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ANOTATSIYA

Ushbu o’quv- uslubly majmua klinik anatomiya fani doirasida inson tanasi
har bir sohasining gavatma-qavat tuzilishini, shu sohada joylashgan muayyan a’zo va
tuzilmalarning golotopiyasi, skeletotopiyasi, sintopiyasini, ularning shakli, tutgan
o’rni va o’lchamlarining kishi yoshiga, jinsiga, gomatining tuzilishiga nisbatan
hamda patologik jarayonlar natijasida o’zgarishini, a’zolarning qon bilan
ta’minlanishi, innervatsiyasi va limfa tizimi xususiyatlarini klinika ehtiyojlariga,
aynigsa xirurgiya klinikasi talablariga muvofig ravishda bayon qilishni, xirurgiya
operatsiyalari texnikasi, ularni bajarish uchun qo’llanuvchi asbob-uskunalarni,
shuningdek fanning tarixi va rivojlanish istigbollari masalalarini gamraydi hamda
bo’lg’usi umumiy amaliyot vrachlariga klinik fikrlash, kasallik va uning belgilarini

asoslash hamda davolash usullarini tanlay olish uchun zamin yaratib beradi.

Klinik anatomiya (operativ xirurgiya va topografik anatomiya) fani “ikki-
yaxlit” fan sifatida nazariy va klinik fanlarni o’zaro bog’lagan holda umumiy
amaliyot vrachlarini tayyorlash tizimida asosiy o’rinni egallaydi. Fan dasturining
magsadi odam organizmining Klinik (topografik) anatomiyasini individual, jinsiy,
yoshga bog’liq holda o’zgarishi xususiyatlarini, a’zolarga operativ ochib kirish
yo’llarini, asosiy operativ aralashuvlar bajarilishi texnikasini, ularga ko’rsatmalar va
qarshi ko’rsatmalarni, zamonaviy xirurgiya operatsiyalarining texnikasini asoslab
berish uchun, organizmning xirurgiya aralashuviga ko’rsatadigan reaktsiyasi
masalalarini o’rgatishga gqaratilgan. Fan shifokorlarni tayyorlash tizimida asosiy

o’rinlarning birini egallaydi.

Bolon jarayoni talablariga ko’ra, o’quv jarayoni modul tizimi asosida olib
boriladi. Shunga ko’ra, operativ xirurgiya va topografik anatomiya fanining dasturi
klinika talablariga mos ravishda odam organizmini sohalarga ajratib o’rganish
negizida topografoanatomik ma’lumotlarni ham normal, ham ma’lum bir

patologiyalar sharoitida ko’rib chiqishni nazarda tutadi.



4. Ma’ruzalar.
4.1. Ma’ruza mashg’ulotlarining tematik rejasi.

Ma’ruza mavzulari

Soat

VI-semestr

Kirish. Topografik anatomiya fani va uning vazifalari. Topografik
anatomiyani  ¢’rganish  usullari.Fanning asosiy tushunchalari.
Operaciya turlari. Jarrohlik asboblari va ularning tasnifi. Mahalliy
ogrigsizlantirish usullari. Téqimalarni birlashtirish va ajratishning
qoida va uslublari. Jarohatga dastlabki ishlov berishning umumiy
qonun-qoidalari. A’zo va toéqimalarrni kochirib o6tkazishning asosiy
gonun-qoidalari

Qo’l va oyoqning topografik anatomiyasi va ulardagi asosiy
operaciyalar. Qol, oyoq nerv poyalarining va qon-tomirlarning
jarrohlik anatomiyasi. Yiringli jarayonlarning targalish nuqtai
nazaridan qol va oyoqdagi fasciya kletchatka boshliglarining
topografik anatomiyasi va ularni drenajlash usullari.

Amputaciya haqida tushuncha. Pay choki. Bogimlardagi
operaciyalar. Suyaklardagi operaciyalar.

Bosh. Boshning miya gismidagi operaciyalar. Boshning yuz gismida
bajariladigan operatsiyalar/

Boyinning jarrohlik anatomiyasi. Bo’yin a’zolari topografiyasi.
Kokrak. Kokrak qafasidagi operaciyalar. Diafragma. Kokrak
boshligidagi operaciyalar.bolimidagi operaciyalar.

JAMI

10 soat

VI1-semestr

Qorin old-yon devorining jarrohlik anatomiyasi. Qorin devoridagi
operatsiyalar. Qorin bo’shligi a’zolarining jarrohlik anatomiyasi .
Qorin bo’shligi a’zolariga operativ ochib kirishlar.

Qorin bo’shlig’i a’zolari dagi jarrohlik aralashuvlarining asosiy
qoidalari. Laparoskopik jarrohlikning qo’llanilishi, tegishli asbob
uskunalari.

Jigarning jarrohlik anatomiyasi. Jigar va o0’t yo’llaridagi opera-
tsiyalar

Bel sohasi va.qorin parda orti. Buyrak va siydik yo’llaridagi
operatsiyalar.Oshqozon osti bezining jarrohlik anatomiyasi va
bajariladigan operatsiyalar.

Tos chanog’i bo’shlig’i. Tos bo’shlig’i.
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1-mavzu: Kirish. Topografik anatomiya fani va uning vazifalari. Topografik anatomiyani
6’rganish usullari. Fanning asosiy tushunchalari. Operaciya turlari. Jarrohlik asboblari va
ularning tasnifi. Mahalliy ogrigsizlantirish usullari. Toqimalarni birlashtirish va ajratishning
qoida va uslublari. Jarohatga dastlabki ishlov berishning umumiy qonun-qoidalari. A’zo va
togimalarrni kochirib otkazishning asosiy qonun-qoidalari
ma’ruza mashgulotining texnologik kartasi.
Maruza mashg’ulotining texnologik modeli.

Mashgulot vaqti -2 soat Talabalar soni : 50-60
Mashgulot shakli Multimediali ma’ruza
Ma’ruza rejasi. 1. Fan tégrisida umumiy tushuncha.

2. Anatomik terminologiyalar.

3. Tana a’zolarining topografiyasi, qavatma- gavat bir — biriga
nisbatan joylashishi.

4. Jarrohlik asboblari, ularning turlari, ishlatilish sohalari.

5. Toéqgimalarni kesish va tikish usullari.

6. Chok turlari.

7. Jarohatdagi qonni toxtatish.

Oquv mashgulotning “Operativ jarrohlik va topografik anatomiya” fanining
magsadi: predmeti va bilish usullari, rivojlanish tarixi, operativ
jarrohlik usullarini nazariy uzlashtirish va boshka fanlar
bilan alokasi togrisida bilimlarni hamda to’liq tasavvorni
shakllantirish.

Ta’lim berish usullari Multimediali ma’ruza.

Ta’lim berish shakllari Ma’ruzalar matni, mavzuga oid jadvallar va mulyajlar.

Ta’lim berish vositalari gollanma,darslik, ma’ruza matni, multimedia

Ta’lim berish sharoiti Proektor, (yoki kompYuter) va mavzuga oid rasmli jadvallar
bilan jihozlangan auditoriya.

Monitoring va baholash. Ogzaki nazorat:savol-javob.

1.2. Kirish. Topografik anatomiya fani va uning vazifalari. Topografik anatomiyani 6rganish
usullari. Fanning asosiy tushunchalari. Operaciya turlari. Jarrohlik asboblari va ularning tasnifi.
Mabhalliy ogrigsizlantirish usullari. Téqimalarni birlashtirish va ajratishning qoida va uslublari.

Jarohatga dastlabki ishlov berishning umumiy qonun-qoidalari. A’zo va toqimalarni kochirib

6tkazishning asosiy qonun-qoidalar, ma’ruza mashgulotining texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchilar
bosqichlari
va vaqti.
Tayyorgarlik | 1.Mavzu bdyicha 6quv mazmunini tayyorlash.
bosqichi 2.Kirish ma’ruzasi uchun tagdimot slaydalarini tayyorlash

(10 dagigqa) | 3. Fanni 6rganishda foydalaniladigan adabiyot lar
royxatini ishlab chiqish

1. Mavzuga | 1. Mavzu magsadi va vazifasi bilan tanishtiradi Tinglaydilar
Kirish 2. Mavzu boyicha savollar beradi.(reja ) Talabalar berilgan
(15 dagiqga) savollarga javob
beradilar

2 —asosiy | 1. Mavzuni tushuntirib beradi, slaydalar namoyish qilish | Tinglaydilar
bosqich 2. Korgazmali plakatlardan foydalanadi

(55 dagiqa) Tinglaydilar

1- yakuniy | 1. Yakunlovchi xulosa qgiladi Tinglaydi
bosqich | 2. Mustaqil ish beradi Yozib oladi

(10 dagiqa) | 3. Uyga vazifa beradi Yozib oladi




Tayanch konspekt ( ma’ruza bayoni)

1920 yilda Toshkentda Turkiston Universiteti (Orta Osiyo uchun) ochilganligi hammamizga
ma’lumdir. Ana shu davrda bu oliygox qonida medicina (tibbiyot) faqo’lteti ham ochilib. unda
birinchi bdlib operativ jarrohlik va topografik anatomiya kafedrasiga yiringli jarrohlik
ning asoschisi sifatida butun olamga tanilgan Voyno-Yaseneckiy asos soldi. Voyno-
Yasenenckiydan song bu kafedraga prof. Ilin, Valker, Pereshivkin, Stekolnikov,1966-1979 yillarda
kafedraga davlat mukofoti laureati, prof. F.F. Amirov boshchilik qgilgan.

Prof. Amirov F.F. kekirdak plastikasi Bilan shugullangan va bu borada katta Yutuklarga erishgan.
Shu tufayli ham oliy mukofotga sazovor boélgan
Topografik anatomiyaning fan sifatida shakllanishida 6zining asosiy hissani qéshgan buYuk rus
olimi, anatom va xirurg N.I.Piragov (1810 -1881 yil) hisoblanadi.
N.L.Pirogovning ishlari topografii anatomiya xaqidagi tushunchalarga keskin burilish va
olamshumul muvofaqgiyat olib keldi. Topografik anatomiya haqidagi savollar uning asosiy
toplamlarida 6z aksini topgan. Ular:
1."Arterial stvollar va faciyalarning xirurgik anatomiyasi" (u birinchi bolib 1837 yilda nemis va
lotin tillarida nashr qilingan).Odam tanasi tuzilishining yordamchi anatomiyasida to6liq kurs
(rasmlari bilan)."Tasviriy fiziologiya va xirurgik anatomiya"."Muzlatilagn odam tanasida, uch
yonalishda otkazilgan kesmalar bdyicha illYustraciyalashtirilgan topografik anatomiya (1851-59
yillarda lotin tilda nashr gilingan).
Bu ishlardan birinchisida N.I.Pirogov xirurgik amaliyot nunlari uchun muhim boélgan qon tomirlar
va faciyalarning 6zaro aloqasi haqida ilmlarni kiritgan. U arterial stvolni va ularni qoplovchi
qavatlarni xirurg operaciya qilish davomida ganday tasvirlagan bélsa aynan shunday tasvirlab
bergan.
N.LPirogov "Topografik anatomiya atlasida odam tanasining barcha sohalari bodyicha
organlarning joylashuvi xarakterlovchi qimmatli ma’lumotlarni yiggan.
XIX asrda fakat Rossiyada emas, balki butun dunyoga mashhur xirurg boélgan N.I.Piragov
E.O.Muxinning eng yaxshi shogirdlaridan biri hisoblanadi.
N.l.Pirogov (1810-1881 vyil) Moskvada tugilgan bolib 18 yoshida Moskva Universitetining
medicina fakultetini bitirgan. E.O.Muxinning tavsiyasi bilan N.l.Piragov 6z ilmini takomillashtirish
uchun Derpdagi (Yurev, hozirga Tartu) professorlar institutiga yuborilgan. Keyinchalik u Berlinda
ham tahsil olgan. Germaniyadan gaytib kelgach, u Derpt universitetining xirurgik professori, 1841
yilda esa Peterburg medicina xirurgiya akademiyasining professori gilib tayinlandi. N.l.Pirogov
Derptda 6 yil davomida ishlab, gator ilmiy asarlar yozdi, ulardan eng muhimi "Arteriya yollari va
muskul pardalarining xirurgik anatomiyasi” dir. Ushbu asar anatomik tadgigotlarga yangicha,
xirurgik yondashishga asos boldi va yangi soha xirurgik anatomiyaning boshlanishiga xizmat qildi.
N.l.Piragov murdalarni goncervaciya gilishning yangi metodini ularni -18 gradusda muzlatishni
joriy etdi. Ushbu metod tufayli u muzlatilgan murdalarni yorib odam tanasining topografik
anatomiyasi uch ulchovda organib chigdi. N.I.Piragov 31 yoshga kirganida 6z zamonasining
mashxur xirurglaridan biri hisoblanardi. U Rossiyada birinchi bolib anesteziya togrisidagi ta’limotni
rivojlantirish zarurligini ta’kidladi va harbiy dala sharoitida efir narkozidan foydalandi.

Topografik anatomiya — odam tanasidagi a’zo va sistemalarning joylashgan 6rnini va
ularning 6zaro munosabatini drganadigan fandir. Oz nomiga binoan topografik anatomiya — topos
(joy), grapho - (yozaman) degan ikkita Yunoncha sézlarning birlashmasidan kelib chigqqan.
Topografik anatomiya regionar, sohaviy anatomiya ham deyiladi. Topografik anatomiya inson
tanasini turli qism va sohalarga bolib 6rganadi. Topografik anatomiya bilan operativ jarrohlik fani
ikki fan majmuasidan iborat bolib, bir — biri bilan uzviy boglikdir.

Operativ jarrohlik — jarrohlik operaciyalari togrisidagi fan bolib, jarrohlik operaciyalar
texnikasi, usullari va jarrohlik aralashuvlar qoidalarini 6rgatadi. “Operaciya” soézining lugaviy
ma’nosi — “qél bilan harakat qilib bajaraman” — degan ma’noni anglatib, davolash, tashhis
qoyish yoki a’zo (organizm)ning faoliyatini tiklash maqgsadida bemor toqimasi yoki a’zosini kesish
va turli usullar bilan tikish orqali 6nga mexaniq ta’sir etishga aytiladi.
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Bu har ikkala fan bir — biridan ajratib bélmaydigan fan majmuasi bolib, biron bir a’zoda
operaciya bajarishdan oldin shu a’zoning me’yoriy anatomiyasini, joylashgan 6rnini, boshqa a’zolar
bilan 6zaro munosabatini makammal bilishni taqazo etadi. Shu tufayli topografik anatomiya
jarrohlik anatomiyasi yoki klinik anatomiya ham deb yuritiladi.

Topografik anatomiyani organish usullari
1. Kesib ochish usuli — bunda, murda tanasi yoki ayrim sohalari qavatma — qavat ochib 6rganiladi.
2. Arralab oOrganish usuli — bunda, muzlatilgan murda tanasi bdylama, vertikal va gorizontal

sathlarda arralab 6rganiladi.

3. “Anatomik sqo’lptura” usuli - bunda, muzlatilgan murdadan organadigan a’zoni atrofdagi
tégimalardan bolgacha va dolota (iskana) yordamida ajratib olib, faksaciya qilingan tabiiy
holatda uning shakli va tashqi korinishi 6rganiladi.

4. Rentgen nurlari yordamida a’zo va toqimalarni rentgan anatomiyasi organiladi. Hozirgi paytda
kengroq kompYuter tomografiya usuli qullanilmoqda.

5. In’ekciya usuli — bu usulda ichi kovak a’zolarga (qon tomir va limfa tomirlariga) bdyoq
moddalar kiritilib, ularning tarqalishi orqali a’zolarning topografiyasi 6érganiladi.

6. Eksperiment usuli — eksperimental xayvonlarda ba’zi bir a’zolarni tabiiy holatda yoki kasallik
hosil qilish bilan 6rganiladi.

7. A’zo va toqimalarni paypastlab (palpatio), eshitib (auscultatio) yoki urib korish perkussiya
(percussio) orqali 6rganish.

8. Antropometrik olchash usullari — tana, a’zo qismlarining uzunligini va ogirligini 6lchab o6rganish.

Topografik anatomiyani 6rganish jarayonida qoyidagi terminlardan foydalaniladi:
Golotopiya — bu a’zo va sistemalarning tana qismlariga, sohalariga bolgan munosabati;
Skeletotopiya — a’zo va sistemalarning skelet suyaklariga bolgan munosabati.

Sintopiya — a’zo va sistemalarning qoshni a’zo va toqimalarga bolgan munosabati;

Operativ jarrohlikning asosiy tamoyillari

Taniqli rus jarrohi N.N.Burdenko har bir operativ aralashuvda quyidagi uchlikka e’tibor berish
lozimligini uqtirib otdi.

Anatomik yondoshish — patologik 6choqqa kesib ochib kirish uchun hayotiy muhim a’zo va

toqimalarni jarohatlamasdan ularni chetlab 6tish. Shonga binoan jarroh teriga nisbatan a’zolar

proekciyasini bilishi lozim.

Fiziologik ruxsat — operaciyadan song a’zoning funkcional holatini maksimal darajada saglab

qolish.

Texnik imkoniyat — murakkab va qonli jarrohlik operaciya bosqichlarida jarrohning tez va chagqon

harakat qilishi uchun, operaciyani muvoffaqiyatli 6tish uchun kerak bdlgan asbob — anjomlar va

apparaturaning mavjudligi.
Jarrohlik aralashuvi bosqichlari

Barcha jarrohlik aralashuvlari 3 ta bosqichdan iborat.

| — bosqich. Operativ yol (ochib kirish) — bu operaciyaning bir qismi bolib, jarohatlangan
a’zoga ochib kirish uchun 6nga eng yaqin, kam jarohatli va qulay yol orqgali borish. Misol uchun,
koks oraligi a’zolari uchun operativ yol, sternotomiya- tosh suyagini kesish orqali (plevradan
tashgari yol) yoki oldingi — yon hamda orga — yon kesmalar bilan qovurgalararo oraliq
bdylab(torakotomiya), plevra boshligi orqali (transplevral yol) amalga oshiriladi.

A’zolarga ochib kirishda bdylama, qiyshiq, kéndalang va burchakli  (kombinaciyalangan)

kesmalardan foydalaniladi.

Il — bosqich. Operativ usul (priyom) — bu jarohatlangan a’zoda 6tkaziladigan operaciyaning
asosily qismi bolib, bir a’zoda operaciyaning bir necha variantlarini qdllash mumkin. Masalan,
jigardan tashqaridagi ot yollari yalliglanganida 6tni tashqariga yoki aylanib o6tish yolini hosil qilish
orqali ovqat hazm qilish traktiga chiqarish usuli qdéllanadi yoki 6t pufagi butunlay olib
tashlanadi(xolecistoektomiya).

111 — bosqich.Operaciyadan chigish — a’zoda operativ aralashuv nihoyasiga etgach a’zoning
butunligini va kesilgan toqimalarni qayta tiklash.

Qonli operaciya — togimaning butunligini buzish orqali bajariladigan barcha operaciyalar.
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Aralashuvning harakter va hajmiga garab:

Radikal operaciya — bunda nafaqat kasallik manbai balki patologik 6chogi ham toliq olib
tashlanadi (masalan, me’da rezekciyasi, qol yoki oyoq amputaciyalari).

Palliativ operaciya — bemor ahvolini vaqtincha bolsa ham engillatish yoki kasallikning
hayot uchun xavfli bolgan belgilarini vaqtincha yodqotish maqsadida qilinadigan operaciyalar.
Masalan, operaciyalar ham yordam bera olmaydigan qizilongachning xavfli ésmalarida me’da
devorida teshik (gastrostomiya) hosil gilinadi va teshik orqali bemor sun’iy ravishda oziqlantiriladi.
Operativ aralashuvlar bosqichlariga kora:

Bir bosqichli — bir vaqtning 6zida bajariladigan operaciya davomida bemorda shu kasallikni
butunlay yoqotishga qaratilgan. Masalan: 6t pufagini yoki chuvalchangsimon o6simtani olib
tashlash.

Ikki bosqichli - bemorning ahvoli yoki kasallik asoratlari tufayli operaciyani bir vaqtda
tamomlash imqoniyati bélmaganida operaciya ikki marta Otkaziladi. Masalan: prostata bezi
adenomasida avval cistostomiya qilinadi, bir necha oydan séng prostata bezini olib tashlash
operaciyasi bajariladi.

Kop bosqichli - kop marta bajariladigan operaciyalar plastik va qayta tiklash jarrohligida
qollanadi. Agar bir xil jarrohlik operaciyasining 6zi bir xil kasallik tufayli bir necha marta 6tkazilsa,
bonga takroriy operaciya deyiladi.

Operaciyani bajarish muddatiga kéra:

Ota shoshilinch — bunday operaciyalarni zudlik bilan amalga oshirilishi zarur, zudlik bilan
bajarilmasa, kasalni qisqa vaqt ichida 6limiga olib keladi (masalan, yirik qon tomir jarohatlangan
gon ketishini toxtatish, kekirdakni ochish va boshgalar);

Shoshilinch, bir oz tayyorgarlikdan song bajariladigan operaciya — qisqa vaqt ichidagina
toxtatib turish mumkin bolgan, shu vaqt ichida bemorga tashhis qoyish va uni operaciyaga
tayyorlash lozim. Masalan: oshqozon yarasining teshilishi, 6tkir appendicit va boshqalar.

Rejali — bunda bemorni yaxshilab tekshirib, uni operaciyaga toliq tayyorlagandan keyin
bajariladigan operaciya. Masalan: me’da rezekciyasi.

Magsadiga kora:

Diagnostik operaciyalar — bemorga aniq tashhis qdyish magsadida qilinadi (masalan,
sinovchi laparotomiya, toraktomiya, vazografiya, plevra boshligining punkciyasi va boshqalar).

Davolovchi operaciya — tashxis aniq bolgach bajariladigan operaciya.

Operaciyaga tayyorlanish

Har bir operaciyaga (tashhisni, operaciyaga tegishli korsatmalarni va operaciya rejasini
aniqlagandan song) maxsus tayyorgarlik koriladi. YA’ni: jarrohning qolini hamda operaciya
qilinadigan sohani operaciyaga tayyorlanadi. Bemorning operaciya stolidagi holati tanlanadi.

Jarroh ¢élini operaciyaga tayyorlash- qo0lni mexaniq ravishda tozalash va
yogsizlantirishdan iborat.

Operaciya qilinadigan sohani tayyorlash. Dastlab operaciya qilinadigan soha soch va junlardan
tozalanidi. Bevosita operaciyadan oldin operaciya maydonchasiga 5 — 10% li yod eritmasi surtiladi
va shu soha sterillangan mato bilan chegaralab qdyiladi. Operaciyadan song, teri tiqilishidan oldin
va keyin operaciya maydonchasi yod eritmasi bilan yana qayta ishlov beriladi.

Bemorning operaciya stolidagi holati. Bajarilayotgan operaciyaning turi va usuliga qarab,
bemor ma’lum bir holatlarda yotadi (chalgancha, yonboshlab, chanoq a’zolari operaciyalarida esa
Trendelenburg holatida).

Jarohatga jarrohlik ishlovi berish

Jarohatlarga jarrohlik ishlovi berishdan maqsad jarohatlangan organ va téqimaning
funkcional holatini qisqa muddat ichida qayta tiklashdir.

Jarohatlarni jarrohlik yoli bilan davolashda ularga dastlabki jarrohlik ishlovi berish orqali
erishiladi. Jarohatga jarrohlik ishlovi berish birlamchi (dastlabki) va ikkilamchi turlariga
bolinadi.

Birlamchi (dastlabki)jarrohlik ishlovi berish:




Birlamchi jarrohlik ishlovi berish muddatiga qarab erta, kechiktirilgan, kechikkan
turlarga bolinadi:
Erta birlamchi jarrohlik ishlovi berishdan maqsad jarohatga mikroblar téshishining oldini
olishdan iborat. Bu 24 soat ichida amalga oshirilishi kerak.
Kechiktirilgan birlamchi jarrohlik ishlovi berish 24 — 48 soat ichida amalga oshirilishi va bu
vaqt ichida profilaktik jihatdan antibiotiklar tavsiya qilinishi lozim.
Kechikkan birlamchi jarrohlik ishlovi berish profilaktika emas, balki jarohatdagi infekciyaga
qarshi kurashishga asoslangan. Bu jarohatlanishdan song 2 sutkadan ortiq vaqt 6tganda
bajariladi.
Birlamchi jarrohlik ishlovini berish qoyidagi bosqichlardan iborat:
1) Jarohatni, uning qirgoqlari boylab soglom toqima chegarasigacha kengaytirib kesish;
2) Hayotiyligini yo6qotgan, nekrozga uchragan va oziqlanishdan mahrum bdlgan
Yumshoq téqgimalarni kesib olib tashlash;
3) Operaciya jarayonida qon ketishlar kuzatilsa, qonni toxtatish;
4) Singan suyak bolakchalari, yot jismlarni olib tashlash;
5) Jarohatdagi ajralmalarning chiqishini yaxshi ta’minlash maqgsadida drenaj qdyish;
6) Jarohatlangan qol yoki oyoqni harakatsizlantirish (immobilizaciya qilish).
Ikkilamchi jarrohlik ishlovi berish jarohatda yalliglanish belgilari paydo bolganda
bajariladi.
Jarrohlik ishlovi berishda chok qdyish:
Birlamchi chok — ifloslanmagan jarohatlarda birlamchi jarrohlik ishlovi berilgach darhol
qoyiladi. Bunda jarohat birlamchi bitadi.
Birlamchi kechiktirilgan chok — jarohatda yalliglanish belgilari bolmasdan granulyaciya
paydo boélgan, 24 - 48 soat ichida qdyiladi.
Ikkilamchi chok — jarohatda yalliglanish belgilari paydo boélganda, jarohatlanishdan keyin
kop vaqt 6tganda qoyiladi. Ikkilamchi choklar erta va kechiktirilgan turlarga bolinadi.
Erta ikkilamchi chok — yalliglanishdan keyin jarohatda granulyacion tdgima payda bolgach 2
haftada qdyiladi.
Kechiktirilgan ikkilamchi chok — 3 — 4 haftada qdyiladi. Chok qdyishdan avval jarohatdagi
granulyacion toqima va chandiqlar kesib olinadi.
JARROHLIK ASBOBLARI
Jarrohlik asboblari- bu jarrohlik aralashuvi 6tkazish uchun kerak boéladigan asbob, moslama
va qurilmalardir.
Jarrohlik asboblari tasnifi:
Jarrohlik asboblari umumiy jarrohlik asboblari va maxsus asboblarga ajratiladi.
I. Umumiy jarrohlik asboblari: Bu jarrohlik asboblari barcha turdagi operaciyalarda qollaniladi.
Ular 4 guruhga boélinadi:
1) togimalarni ajratishga (kesishga) moljallangan asboblar (skalpel, pichoq, qaychi, arra
va boshgqalar);
2) qon ketishini toxtatadigan asboblar (turli xil qisqichlar);
3) yordamchi asboblar (pincet, ilmoqcha, oyna, zond, jarohat kengaytirgich va boshqalar);
4) togimalarni birlashtirish (tikish) uchun ishlatiladigan asboblar (ignatutgich va ignalar,
maxsus tikuv apparatlari)
Il. Maxsus asboblar. Fagatgina, bir maqsadda ishlatiladigan asboblar (urologik, ginekologik,
travmatologik, neyroxirurgik va boshqa asboblar)
OGRIQSIZLANTIRISH
Jarrohlikda eng muhim omillardan biri bu ogrigsizlantirish hisoblanadi. Ogrigsizlantirishning
mahalliy va umumiy turlari farg gilinadi.
Mahalliy anesteziyaning korinishlari
Mahalliy anesteziya — ogriq impulslarining sezilishi va otkazilishining tdsilishini
ta’minlovchi fizik yoki kimyoviy ta’sir natijasidir. Mahalliy anesteziya uch guruhga ajratiladi:
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1.Terminal yoki Yuzaki anesteziya.2.Infiltracion anesteziya.3.Regionar (6tkazuvchan)
anesteziya.
Terminal anesteziya — anestetiklarni téoqima va shilliq qavatlarga surtish, tomizish,
sepish kabi yoéllar orqali amalga oshiriladi. Terminal anesteziya stomatologiya,
otorinolaringologiya va kokrak qafasi jarrohligida, ogiz — burun bdshligi, xalqum, xiqildoq,
traxeya va bronxlar shilliq pardalarining sezuvchanligini yoqotish maqgsadida ishlatiladi. Buning
uchun 0,25—0,5—1 % li dikain, 5—10% li novokain, 3—5% Ili trimekain va lidokain
eritmalaridan foydalaniladi.
Infiltracion anesteziya — keng tarqalgan bolib, tananing Yuzasida, oyoq va qollar, qorin
boshligi kabi sohalarda otkaziladigan Kichik hajmli amaliyotlarni bajarishda gollaniladi. Infil-
tracion anesteziyani vujudga keltirish uchun anestetik eritmasi toqimalarga shpric
yordamida katta bosim bilan Yuboriladi. Togimalar anestetik eritmaga boktiriladi,
receptor va nerv tolalari anestetik eritmasi bilan téqnashadi, natijada afferent impulslar
oOtkazilishining tosilishi — blokada vujudga keladi.
A. V. Vishnevskiy tomonidan infiltracion anesteziyani “Siljuvchi infiltrat” usuli ishlab
chigilgan bolib, bunda 0,25 % li navokain eritmasidan foydalaniladi. Avvalo anestetik eritmasi
teri ichiga Yuborilib, «limon poéstlogi» vujudga keltiriladi. Teri va teri osti yog toqimalari
kesilgach, keyingi gavatlarga (aponevroz, mushaklar, fasciyalar va h\k.) ham novokain
Yuborilib infiltratlar hosil qilinadi. Bunday vaqtda ignani bir nuqtada togima gavatlariga
yonaltirib anestetik Yuborish kerak. Anesteziyaning bu usuli togimalarni novokain eritmasi
bilan boktirish va téqimalarni  kesish jarayonida galma-gal qollashdan iborat. «Siljuvchi
infiltraty usulining gollanilishi togima va boylam qatlamlarini bir-biridan ajratib, amaliyotning
kechishini ancha osonlashtiradi. Siljuvchi infiltrat  anesteziyasi uchun 0,25 % li trimekain
eritmasidan ham foydalanilishi mumkin.
Regionar anesteziya — nerv sistemasining bosh miyadan pastki qismiga, ya’ni orqa miya
segmentlari yoki afferent nerv tolalarigaanestetiklar bilan ta’sir etib, shu segment yoki tolalar
innervaciyazonasida ogrigsizlantirishni vujudga keltirishdir. Regionar anesteziya usuli bilan
tananing bir bdlagini butunlay orrigsizlanishinivujudga kelishi — bu sohani innervaciya qiluvchi
segment va nervtolalari tomonidan impulslar oqimini 6tkazish qobiliyatiningvaqtincha yoqotilishi
natijasidir. Shuning uchun ham mahalliyogrigsizlantirishning bu wusulini 6tkazuvchanlikni
tosishanesteziyasi deb atash mumkin. Impulslar oqiminicg tésilishsathiga qarab regionar
anesteziya quyidagilarga bolinadi:

1. Stvol anesteziyasi.

2. Pleksus yoki chigal anesteziyasi.

3. Ganglionar yoki paravertebral anesteziya.

4. Subaraxnoidal yoki orqa miya anesteziyasi.

5. Peridural (epidural) anesteziya.

6. Vena qon tomiri anesteziyasi.

7. Suyak ichi anesteziyasi.

8. Kaudal yoki sakral anesteziya.

9. Presakral (parasakral) anesteziya.

Stvol anesteziyasini bajarish uchun anestetik eritma operaciya rejalashtirilgan sohani innervaciya

qiluvchi nerv stvoli atrofiga- perinevral yoki stvol ichiga — endonevral yuboriladi. Bu maqgsad

uchun novokain, trimekain ultrakain va lidokainlarning 1—2 % li eritmalari qoéllaniladi. Stvol

anesteziyasining korinishlaridan biri  Oberst — Lukashevich wusuli bodyicha barmoqni

ogrigsizlantirishdir.

Endonevral usulda nerv poyalarini jarohatlanish xavfi bolganligi sababli, bu usul kam ishlatiladi.

Pleksus anesteziyasi operaciya rejalashtirilgan sohani innervaciya giluvchi nerv chigallariga

anestetik yuborish yo6li bilan vujudga keltiriladi. Masalan, qol sohasidagi operativ aralashuvlarda

ogrigsizlantirish uchun elka nerv chigaliga yuborish uchun 0,5—1 % novokain, 1—2 %

lidokain, 0,5 % markain, 2 % mepikain eritmalaridan foydalashish mumkin.

Subaraxnoidal anesteziya
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Subaraxnoidal anesteziya orqa miyaning araxnoidal pardasi ostiga anestetik yuborish
orqali vujudga keltiriladi. Buning uchun subaraxnoidal boshliq puncion igna bilan teshiladi va 1 %
li lidokainning eritmasidan 1,0 ml yoki 5 % li novokain eritmasidan 1,0 ml, yoxud 1 % li
sovkaindan 0,5—1,0 ml Yuboriladi. Orqa miya orqali ogrigsizlantirish 6tkazuvchi anesteziyaning
bir turi bolib hisoblanadi. Bu usulda ogrigsizlantiruvchi modda (anestetik) orqa miyaning tor
pardasi ostidagi boshliq (subaraxnoidal béshliq)qa maxsus igna orqali Yuboriladi. Bemor operaciya
stoliga kondalang qilib, boshini oldinga egib, orqasini bukchaytirgan holda 6tkaziladi, ana shu
holatda umurtqalarning otkir osiqlari oraliglari kengayadi, ayrim hollarda bemor yonboshiga
yotqiziladi. Subaraxnoidal boshligni umurtqa pogonasining istalgan sathida igna orqali teshib, 6nga
kirish mumkin, lekin eng xavfsiz joy III va IV bel umurtqalari oraliglari bolib hisoblanadi. Igna
bilan teshib kirgandan séng, orqa miya suYugqligi tomchilab yoki tizillab oqa boshlashi bilan
(mandrenni olib tashlagandan keyin), igna kerakli miqdorda anestetik modda toldirilgan shpricga
biriktirilib 6nga 2 — 5 ml miqdorda orqa miya suYugqligi sorib olinadi va ogrigsizlantiruvchi modda
bilan orqa miya suYugqligining aralashmasi subaraxnoidal béshliqga asta — sekin yuboriladi.
Shundan séng, igna chiqarib olinadi, uning érniga yod surtiladi va aseptik boglam qoyiladi.

Anestetik yuborilgandan song, 5—7 min otgach, birinchi bolib ogriq sezgisi, songra harorat
sezgisi yoqoladi. Oxirgi navbatda esa taktil sezgi yoqoladi. Novokain va lidokainli subaraxnoidal
anesteziya 45—90 min davom etadi, sovkain anesteziyasi esa 2—3 soatgacha saqlanadi.
Subaraxnoidal anesteziya oyoq sohasida kichik chanoq organlarida urologik va ginekologik
amaliyotda qollaniladi. Subaraxnoidal anesteziya ogrigsizlantirish bilan bir qatorda mushaklar
relaksaciyasini ham ta’minlaydi. Subaraxnoidal anesteziya mobaynida asoratlar rdy berishi
mumkin. Bular jumlasiga orqa miya 6ramlari va vena chigallarining jarohatlanishi, arterial qon
bosimining toshib ketishi, nafas faoliyatining buzilishi kabilar kiradi. Muolajadan keyingi davrda
kongil bexushligi, qosish, bosh ogrigi, paresteziya, falajlik va meningit holatlari paydo bolishi
mumKkin.

Peridural anesteziya

Peridural anesteziyada anestetik eritma miya qattiq pardasining tashgi va ichki
varaqlari oraligidagi boshliqqa yuboriladi. Orqa miya orqali ogrigsizlantirishdan farqli ravishda
peridural anesteziyada ogrigsizlantiruvchi modda peridural (anatomiya bdyicha — epidural)
boshligga  yuboriladi. Bu boshliq miya qattiq pardasining tashqi va ichki varaqlari oraligida
joylashgan bolib, anestetikning subaraxnoidal boshliqqa otib ketishiga yol qoymaydi. Bunda,
asosan orqa miya ildizchalari blokada qilinadi (ulardan impuls 6tkazilishi cheklanadi).

Peridural anesteziyaning eng xavfli asoratlaridan biri, miya qattiq pardasi ichki varagining
kéz ilgamaydigan darajada igna bilan teshilishi hamda dori moddasining orqa miya orqali
anesteziyadagiga nisbatan 5 — 6 marotaba koproq miqdorda subaraxnoidal béshligga qoyilishidir.
Bu hol bemorni juda yomon oqibatlarga olib kelishi mumkin. Shuning uchun ham peridural
anesteziya qilinayotgan vaqtda ignaning subaraxnoidal boshligqa 6tib ketmaganligiga tola ishonch
hosil qilish lozim.

Peridural anesteziyada bemor xuddi orqga miya orqali anesteziya qilinayotgandek holatda
bolishi zarur.

Peridural anesteziyani boshlashdan yarim soat oldin bemorga 1 ml miqdorda efedrinning 5
% li eritmasi Yuboriladi.

Tanlangan umurtqalar otkir oOsiglari oraligidagi Yumshoq toqimalar novokain bilan
ogrigsizlantiriladi.

Uzunligi 6 sm, qalinligi 1 mm. gacha bolgan mandrenli ingichka igna umurtqalar otkir
6siqlari oraligidagi teriga sanchilib, 6rta chiziq bdylab 2 sm gacha chuqurlikka kiritiladi. Song
mandren chiqarib olinadi va igna fiziologik eritma téldirilgan shpricga biriktiriladi.

Shpric porsheniga engilgina bosgan holda igna yana chuqurroq kiritiladi. Igna qattiq
togimalardan otayotganida fiziologik eritma tokilmaydi, shpric porsheni esa prujinasimon harakat
qiladi. Igna umurtqa pogonasidagi sariq boylam va miya qattiq pardasining tashqi varagini teshib
otishi bilanoq, fiziologik eritma erkin holatda epidural boshligga 6ta boshlaydi.
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Igna miya qattiq pardasining ichki varagiga sanchilmasligi uchun, shu zahotiyoq uning
harakati toxtatiladi. Peridural anesteziya uchun anestetiklardan lidokain (2 % — 30,0 ml),
trimekain (2 % — 30,0 ml), markain (0,5 % — 20,0 ml) va dikainlar (0,5 % — 20,0 ml)
ishlatiladi. 30-40 minut 6tgandan song, toliq ogrigsizlanish kuzatiladi va u 3 — 5 soatgacha davom
etadi.

Analgeziya bilan bir vagtda mushaklar relaksaciyasi paydo boéladi. Peridural anesteziya

asoratlariga miya pardalari va vena qon tomir chigallarining jarohatlanishi, surunkali bel ogrigining
paydo bolishi, peridurit va meningit taraqqiy etishi, total spinal blokada vujudga kelishi, qon
aylanishi etishmovchiligining roéy berishi kabilar kiradi.
Sakral (kaudal ) anesteziya — peridural ogrigsizlantirishning bir turi bolib, ginekologiya va
urologiya amaliyotida bajariladigan operaciyalarda qollaniladi. Bu usul bilan anesteziya gilinganda,
ogrigsizlantiruvchi modda dumgaza teshigi orqali dumgaza kanaliga Yuboriladi, shu tufayli ham
anestetik modda tezda dumgaza nerv chigali ildizchalariga ta’sir korsatadi

Dumgaza orqali (sakral anesteziya) ogrigsizlantirishda anesteziya uchun 2 % —30,0 ml
lidokain yoki trimekain, 0,5 %—20,0 ml markain, 1 % — 20,0 ml dikain eritmalari ishlatiladi.
Bunda bemor holati quyidagicha: tizza — tirsak holati yoki chap yonbosh holati (sonlar qoringa
yaqinlashtirilgan holda) da bdlishi kerak. Igna dumgaza suyagi tashqi shoxchalari (cornua sacralis
lateralis) ni birlashtiradigan chiziq ortasiga sanchiladi, dumgaza shoxchalarini qol bilan paypaslab,
oson topib olish mumkin. Ignaning uchi bilan quymich pardasini topib olgandan soéng, silkitma
harakat bilan uni hiatus sacralis ga kiritish kerak, bunda ignani orta chiziq boylab, teri yuzasiga
nisbatan 20° burchak hosil gilgan holda ushlash lozim.

Igna ehtiyotlik bilan 4 sm. gacha ichkariga kiritiladi. Dumgaza kanalining yonalishini
hisobga olgan holda, anestetik moddani sekinlik bilan yuborish shart. Yuborilgan anestetik I bel
umurtqgasi sathigacha tarqaladi va shu zona innervaciyasini blokada qgiladi.

Sakral anasteziya ham xuddi epidural anesteziyadagi kabi turli asorat va ogibatlarga olib
kelishi mumkin.

JARROHLIK TEXNIKASI

Toqimalarni kesish. Yuqorida aytib otilganidek, operaciya paytida Yumshoq téqimalar
kesuvchi asboblar — skalpel va gaychilar yordamida kesiladi.

Onkologiya amaliyotida téqimalarni kesish uchun képroq maxsus elektr jarrohlik
asboblaridan foydalaniladi.

Elektr asboblaridan zaxarli moddalarning sorilishini cheklash uchun ham foydalanish
lozim, degan takliflar ham bor (masalan,avtotransport shikastlari tufayli qilinadigan
operaciyalarda).

Toégimalarni  kesishning umumiy qoidasi ularni qavatma-gavat (qavatlar bodyicha)
kesishdir. Kesmaning yonalishi iloji boricha qon tomir va nerv tutamlarini shikastlantirmaslik
uchun ularning yonalishiga mos kelishi kerak.

Teri qatlamini kesishda Langer chiziglarining joylanish tartibini hisobga olgan holda
amalga oshirilishi zarur. Langer chiziqlari terida bilinib, korinib turadigan hamda terining
chuqur (térsimon) qatlamidagi biriktiruvchi togqima tolalarining asosiy yodnalishlarini
ifodalaydigan chiziglardir. Terining har bir bolimi (qismi) xuddi shu sohaga xos bolgan tolalar
yonalishiga ega. Terini iloji boricha Langer chiziqlariga parallel ravishda kesish lozim. Langer
chiziglariga nisbatan kondalang yonalishdagi kesma terida kosmetik (husn) defekt hosil giladi.
Langer chiziglari bdyicha kesilmaganda jarohatning ochilib ketishi hamda chuqur va katta
chandiqlar hosil bolishi kuzatiladi.

Teri va teri osti kletchatkasini kesish.
Chap golning bosh va korsatkich barmogi bilan kesilishi zarur bélgan chizigning
boshida teri gimirlatmasdan ushlab turiladi. Ong qo6lda ruchkani ushlagandek ushlangan
skalpel vertikal holatda teriga sanchiladi hamda sillig harakat bilan chapdan - 6ngga qarab,
vertikal holatdan qiyshik — 60—65° burchak hosil giladigan holatga o6tkaziladi . Teri va teri
osti yog qatlami (kletchatkasi) ni kesa turib, skalpel kesish chizigi boylab harakatlantiriladi.
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Skalpel harakatlangan sari, kesish chizigi boylab chap @6l barmoglarining orni
6zgartirilaveradi.

Kesmaning oxirida skalpel sekin-asta yana vertikal (perpendiqo’lyar) holatga keltiriladi
va chigarib olinadi.

Jarohat butun bdylamasiga bir xil chuqurlikda bolishi shart.
Aponevrozlarni Kesish. Fasciya va aponevrozlar teri kesmasi boylab birdaniga kesilmaydi.
Dastlab boylamasiga jarohatning o6rtasida aponevroz kichkina qilib teshib olinadi va shu teshik
orqali tarnovsimon zond aponevrozning tagidan jarohatning oxirgi burchagigacha kirgiziladi.
Zondning tarnovchasiga skalpel kesadigan tomonini Yuqoriga qaratib qoyiladi va tarnovcha
boylab oldinga suriladi. Shunday ydl bilan aponevrozning oldin bir tomoni, keyin esa ikkinchi
tomoni kesiladi. Aponevrozlarni qaychilar bilan ham kesish mumkin.
Muskullarni kesish. Muskullarni tolalari boylab ajratish yoki bélmasa kesish usullari
gollaniladi. Muskulni tolalari boylab ajratganda, dastlab skalpel bilan uning perimiziy
(muskulni 6rab turuvchi fascial parda) si kesiladi, songra esa 2 ta ochilmagan pincetlar (yoki 2
ta Koxer zondlari) yordamida muskul 2 tomonga ajratiladi, shu bilan birga jarohatga
Farabefning tomtoq ilmoqlari qoyiladi. Muskullarni kesganda (masalan, strumektomiyada,
xolecistektomiya va b.) ularni 2 ta Koxer qisqichlari oraligida kesish lozim. Bu usul qon
ketishining oldini oladi va operaciyani tugatgandan song kesilgan muskullarni tikishni ancha
engillashtiradi.Qorin pardani kesishda dastlab qorin pardani pincetlar bilan koétarib, unda
gaychi bilan teshikcha ochiladi. Shu teshikchadan barmoqlar kiritilib ichki a’zolarni bosib
turgan holatda qorin parda kesiladi .

Téqgimalarni birlashtirish (tikish) 2 xil: qonli (chok qdyish) va qonsiz (masalan, yopishkok
plastirlar yoki metall gisqichlar yordamida) usulda amalga oshiriladi.

Chok qoyishning bir necha xil turlari farg gilinadi. Shulardan tugunchali va uzluksiz choklar
koproq qoyiladi.

Tugunchali chok qoéyishda togima alohida - alohida tugunchali chok bilan tigiladi. Ip
avvaliga jarrohlar tuguni bilan, séngra esa oddiy tugun bilan boglanadi. Jarrohlar tuguni ip
oxirlarining 2 marta kesishishi

(29-rasm), oddiy tugun esa bir marta kesishishdan hosil boladi va bu tugun ikki xil boladi:
ayollar va dengizchilar tuguni (29,v- rasmlar).

Jarrohlar tuguni eng mustahkam bolib hisoblanadi va koproq yirik qon tomirlarini boglashda
ishlatiladi.

Uzluksiz chok qoyish bir necha turdan iborat: odatdagi kosibcha,korpacha, xaltacha (28- rasm)
chok, Multanovskiy choki va boshqalar.

Muskullarni birlashtirish (tikish). Muskulga tugunchali yoki P-
shaklidagi chok koyiladi. Tugunchali chok asosan muskul tolalari boylamasiga kesilgan muskul
kirgoqglarini yaqinlashtirishda qoyiladi. Tolalarning yodnalishiga nisbatan koéndalang qilib
kesilganmuskulga P-shaklidagi chok qoyiladi, chunki tugunchali chok muskulniqirqib, ichiga
kirib ketishi mumkin. Tikish materiali» sifatida odatda, ketgut ishlatiladi.

Fasciyalarni birlashtirish(tikish). Fasciya va apo -nevrozlarning
kesilgan  kirgoqglari  bir-birilari ~ bilan  tugunchali ~ yoki  uzluksiz ~ choklar  orgali
birlashtiriladi..Aponevrozlarni tikishda (operaciyaning maqgsadi va xarakteriga garab) ketgut, ipak,
kapron va boshqga shonga 6xshash iplar ishlatiladi.
1.Terini tikish. Teritugunchali ipak choklar bilan tigiladi. Tikish jarayonida teri bilan birga
teri osti yog gavati tigiladi (agar u alohida tikib qodyilmagan bolsa), terini tikayotganda
quyidagilarni esda tutish lozim: 1) choklar oraligi 2 sm dan kop bolmasligi zarur; 2)
jarohatning qarama-qarshi qirgoqlari toliq jipslashtirilishi lozim; 3) ignani teriga sanchish
va chiqarib olish, u har ikkala tomonda jarohat kirgogidan bir xil uzoqlikda boélishi shart; 4)
tugunni tortayotganda jarroh yordamchisi 2 ta jarrohlik pinceti bilan teri qirgoqlarini ozgina
tashqariga agdarib(chiqarib), bu qirgoqlarning mustahkam jipslashishini ta’minlashi, hamda
terining ichkariga gayrilib golishining oldini olishi zarur.
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Odatda teriga qoyilgan choklar ma’lum muddatdan song olib tashlanadi. Bunda chok
tugunlarini pincet bilan mahkam ushlab, ip terining ustki gismiga ozgina chiqariladi va qaychining
oOtkir uchi bilan ana shu ipning teri ustki sohasidagi qismi kesiladi hamda chok olib tashlanadi.

Foydalanilgan adabiyotlar
1. Iomup3zaeB H.X., CapaymnaeB H.C., boruposa 3.b. OneparuB xappoxiuk. - Tomkent: “V6H
Cuno” Hampuéru, 1994.
2.1llomup3aeB H.X.,Hazapos C.X., Yecmonos P.)K. Tonorpaduk anaromus. T.: Axkanemus, 2006.
3.Internet ma’lumotlari quyidagi saytlardan olindi: www.vh.org/Providers/Textboogs/Human
Anatomy/SrossSestionAtlas.html;
http://anatome.nsl.as.ug/tutorials/srawler.html;

www.instananatomy.net;

www.meddean.lus.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.html;

http://www9.biostr.washington.edu/sgibin/DA/Pag

2-mavzu: Qo’l va oyoqning topografik anatomiyasi va ulardagi asosiy operaciyalar. Q0l,
oyoq nerv poyalarining va qon-tomirlarning jarrohlik anatomiyasi Yiringli jarayonlarning
tarqalish nuqtai nazaridan qol va oyoqdagi fasciya kletchatka boshliqlarining topografik
anatomiyasi va ularni drenajlash usullari
Ma’ruza mashg’ulotining texnologik modeli
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http://www.vh.org/Providers/Textbooks/Human%20Anatomy/CrossSectionAtlas.html
http://www.vh.org/Providers/Textbooks/Human%20Anatomy/CrossSectionAtlas.html
http://anatome.ncl.ac.uk/tutorials/crawler.html
http://www.instananatomy.net/
http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.html

Mashgulot vaqti -2 soat

Talabalar soni : 50-60

Mashgulot shakli

Multimediali ma’ruza

Ma’ruza rejasi

1 Q¢l va oyoqlarning umumiy tavsifi, sohalarga bolinishi,
tashqi moljallari va tasvirlari.
2. Qdl va oyoq magistral qon tomirlarning jarrohlik
anatomiyasi.
3. Qon-tomir ginlari va oyoq qdlning gilofli tuzilishi xaqidagi
N.I.Pirogov ta’limoti.
4. Qon tomirlardagi operaciyalar. Jarrohlik asbob uskuna-lari.
5.Vagqtincha va t6liq qon toxtatish texnikasi. Yuza va chuqur
venalar tizimi va ularning fasciyaga nisbatan joylashishi.
Kollaterallarning rivojlanishi Kollateral qon aylanishni
hisobga olib t6gri va aylanma usulda turli bolimlarni ochib
kirish 6.Venesekciya va venepunkciya. Venalarning varikoz
kengayishida gilinadigan operaciyalar. 7. Arteriyalarni boglash
- neyrojarrohlik operaciyasi. Qoltiq osti,elka, tirsak, bilak, son,
tizza osti, oldingi va orva katta boldir arteriyalariga ochib
kirish va ularni boglash. 8.Qon tomirga chok qdyish (qulda va
mexaniq) va arteriyalarni choksiz ulash tamoyillari.
9. Arteriyalarni plastika qilish va endoprotezlash.
10. Buzilgan qon aylanishini tiklash uchun tomirlarni shuntlash.
Qon tomir anevrizma va okklYuziyalaridagi operaciyalar.
Regionar perfuziya xaqida tushuncha.  Fan t6grisida umumiy
tushuncha.
11.Qo’1,0y0q nevr poyalarining jarrohlik anatomiyasi.

Oquv mashgulotning
maqsadi:

Talabalarda g6l va oyoq sohalari, tashqi moljallari va tasvirlari,
magistral qon tomirlari,ularning tomir qinlari tégrisida
tushuncha berish.

Qon tomirlardagi operaciyalar, qon toxtatish texnikasi, qon
tomirga chok qdyish tamoyillari bilan tanishtirish.

Nerv blokadasi/Pereferik nervlardagi asosiy operasiyalar
texnikasini yoritib berish.

Ta’lim berish usullari

Multimediali ma’ruza.

Ta’lim berish shakllari

Ma’ruzalar matni, mavzuga oid jadvallar va mulyajlar.

Ta’lim berish vositalari

Oquv géllanma,darslik, ma’ruza matni, multimedia

Ta’lim berish sharoiti

Proektor, (yoki kompYuter) va mavzuga oid rasmli jadvallar
bilan jihozlangan auditoriya.

Monitoring va baholash.

Ogzaki nazorat:savol-javob.

1.2. QoI va oyoq magistral qon tomirlarining jarrohlik anatomiyasi ma’ruza mashgulotining

texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchilar
bosqichlari
va vaqti.
Tayyorgarlik | 1.Mavzu bdyicha 6quv mazmunini tayyorlash.
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bosqichi 2 .Kirish ma’ruzasi uchun tagdimot slaydalarini tayyorlash
3. Fanni o6rganishda foydalaniladigan adabiyot lar
royxatini ishlab chiqish
1. Mavzuga | 1. Mavzu magsadi va vazifasi bilan tanishtiradi Tinglaydilar
Kirish 2. Mavzu boyicha savollar beradi.(reja ) Talabalar berilgan
(15 dagiqa) savollarga javob
beradilar
2 —asosiy | 1. Mavzuni tushuntirib beradi, slaydalar namoyish qilish | Tinglaydilar
bosqich 2. Korgazmali plakatlardan foydalanadi Tinglaydilar
(55 dagiqa)
2- yakuniy | 1. Yakunlovchi xulosa qiladi Tinglaydi
bosqich | 2. Mustaqil ish beradi Yozib oladi
(10 dagiga) | 3. Uyga vazifa beradi Yozib oladi

Tayanch konspekt ( ma’ruza bayoni)

Ushbu lekciyadan asosiy magsad, qol va oyoqlar qon tomirlari sistemasi topografo-anatomik
va fiziologik hususiyatlarini ularda bajariladigan racional jarrohlik operaciyalari, yirik arteriya
poyalari boglanganida yoki ularda tromb tiqilib qolganida qon aylanishni qayta tiklash
mexanizmlarini aniqlash (topish) nuqtai nazaridan korib chiqishdir.

Qon tomirlar jarrohligiga ham huddi boshqa sistemalardagidek N. I. Pirogov ta’limoti —
uning “Arterial stvol (poya) lar va fasciyalarning jarrohlik anatomiyasi” nomli klassik asari (1837)
asos soldi. Oz ish tajribasi, ulkan migdordagi murda materialini korib chiqish, oyoq va goéllarning
muzlatilgan qismlarini tayyorlash va organish natijasida N. 1. Pirogov qon tomir-nerv tutami
tipografiyasi ularning muskullararo oraliglar, fasciyalar va fasciyalarning ana shu tomirlar qinini
hosil qilishi bilan bogligligini aniqlab beradi. “Arteriyani fagat shunda aniq topish mumbkinki,
gachonki jarroh shu tomirga tegishli fibroz ginning holatini aniq bilsa, ... — ”. Bu qonun shu
kungacha 6zgarmas bolib kelayapti.

N. . Pirogovning qodl va oyoqlarda qon tomir-nerv tutami joylashishining qoidalari haqidagi
ta’limini kopgina misollar bilan mustahkamlash mumkin. Ham qollarda, ham oyoqlarda qon tomir-
nerv tutamlari fascial-kletchatka orindiglarida yotadilar. Bu fasciyalar 6z navbatida turli guruh
mushaklarni 6rab (qoplab) turadilar, masalan elka sohasida 3 ta fascial 6rindiq mavjud: ikki boshli,
uch boshli va elka mushaklari uchun, shunikdek, sonda ham 3 ta fascial qin bor: old tomonda
sonning tort boshli mushagi uchun, medial tomonda — yaqinlashtiruvchi mushklar uchun, orqa-
lateral tomonda — sonning ikki boshli mushagi uchun.

Qon tomirlari va nervlarning mushak guruhlariga nisbatan joylashish holatini oyoq va
qollarning kondalang kesimida yaqqol korish mumkin. Shu qon tomir-nervlarga yondoshib
joylashgan mushklar fascial ginlarning magistral (bosh) qon tomirlar va nerv poyalari uchun 6érindiq
hosil qgiladilar. Odatda yirik nerv poyalarini qon tomirlari kozatib boradilar. Ammo organizmdagi
eng yirik periferik nerv-otirgich nervi — (n ischiadicus) bundan mustasnodir, chunki bu nervni
birorta ham tomir kézatmaydi, balki shu nervninig 6zida uni qon bilan ta’minlaydigan Kichik bir
yoldosh arteriya — (a comitarsn ischiadicus) mavjuddir.

Oyoq va qollardagi qon tomir va nerv tutamlarining joylashish qoidalarini hisobga olgan
holda ularni kesib ochishda (ochib kérishda) kesim uchun orientr (tashqi belgi) sifatida u yoki bu
mushakning qirgogini tanlashimiz kerak, chunki shu mushak qon tomir nerv tutami érindigining bir
tomonini hosil qilishda qatnashadi, masalan, elka sohasidagi ikki boshli muskulning medial qirgogi
bdylab kesib, qon tomir nerv tutamini ochish mumkin, tikuvchilar mushagining 6rta uchdan bir
bolagi uning medial qirgogi boylab kesim otkazilsa, son arteriyasining qini ochiladi. Oyoq va
qollardagi har qanday qon tomirini kesib ochish uchun ularning proyoqsiya chiziglarini bilish
lozim. Proyoqciya chiziglari asosan qon tomir-nerv tutamlari joylashgan mushaklararo oraliglar
yolanishlarida otkaziladi: qolda elka arteriyasining proyoqciya chizigi qoltiq chuqurchasi értasidan
bilak chuqurchasi ortasiga otkaziladi; bilak arteriyasining proyoqciya chizigi bilak chuqurchasining
Ortasidan bilak suyagi bigizsimon o6sigining ichki qirgogigacha otkaziladi; tirsak arteriyasi
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proyoqciya chizigi-bilakning orta va pastki uchdan bir bélimlarida — elka suyagi ichki domboq ustki
sohasida noxatsimon suyakning tashqi qirgogi yonalishi boylab 6tkaziladi.

Oyoqda — son arteriyasining proyoqciya chizigi chov boylamining ortasidan son ichki
dombogining orga qirgogiga Otakaziladigan chiziqdan otadi; old katta bolder arteriyasi — Kichik
boldir suyagi boshchasi bilan tuberositas tibiae oraligidagi chiziqning ortasidan topiqlar oraligidagi
chiziq ortasiga otkaziladigan chiziq boylab 6tadi; orqa katta boldir arteriyasi Yuqorida tibiae — ning
ichki girgogidan ikki kdndalang barmoq ichkarida boylanib, pastda ichki ichki topiq bilan axil payi
oraligiga 6tkaziladigan chiziq boylab otadi.

Qisqacha topografo-anatomik ma’lumotlardan séng qol va oyoqlar qon tomirlari
boglanganida yoki ularda tromblar hosil bélganda qon aylanishini tiklash yollari haqida toxtalib
Otamiz.

Qon oqishini toxtatish va buzilgan qon aylanishini gayta tiklash tiklash zamonaviy
jarrohlikning Yutuqlaridan biri bolib hisoblanadi. Buning uchun qon tomirlarni oddiygina boglash
(ligatura qoyishdan) tortib, murakkab chok qoyish, qon tomirlarni almashtirish (protazlash) kochirib
Otkazish kabi usullar ham qgdllaniladi. Hozirgi kunda Yurik qon tomirini boglash majburlikdan kelib
chigadigan Yumush, qolaversa, jarrohning ojiz (kuchsiz) ligidan kelib chigadigan metod deb
hisoblanadi. Yirik qon tomirlari jarohatlanganda buzilgan qon oqimini tiklash uchun, albatta qon

N. 1. Pirogov faqatgina qon tomir-nerv tutamlarining joylashish tartiblarini, qon
tomirlarining proyoqciyalarini aniqlab bermasdan, balki oyoq va qodllarda ana shu tomirlar
boglanganida ligaturadan pastki sohalarda qon oqimi ganday tiklanishini, muhim kompensator
imqgoniyatlari mavjudligini tdla-tokis ta’liflab berdi. Yirik arteriyalar okklYuziyasida (tiqilib
qolganida) ular boglanganida taraqqiy etishi mumkin bdlgan kollateral qon aylanishining anatomik
asoslarini yaxshi bilish ishemiyaning prognozini aniqlashda va davolash taktikasini t6gri tanlashda
yordam beradi, yirik tomirlar bdylab qon oqimi téxtab qolganda, asosan mushak téqimasida
joylashgan tomirlararo anastomozlar anchagina kengayish hususiyatiga egadirlar. Shu tufayli ham,
qol va oyoqlarning mushklari ogir jarohatlangan — ezilib ketgan sohalarida yirik qon tomirlari
faoliyati buzilsa, xavf koproq boladi. Mushak toqimasi kam taraqqiy etgan yoki umuman mushksiz
sohalarda qon aylanishining buzilishi ogir oqgibatlarga olib kelishi mumkin (masalan, tizza osti
arteriyasi boglanganida yoki jarohatlanganida).

Nima uchun qo6ltiq osti arteriyasi yoki son arteriyasi okkluyziyaga uchraganda kopincha qol
yoki oyoq 6lmaydi? Buni faqatgina asosiy arteriyaning okklYuziyaga uchragan sathidan Yuqori va
plastki gismlaridagi tarmoqlar orasida anastomozlar mavjudligi bilan tushuntirish mumkin. Bunda
oyoq yoki qolning periferik gismida qon tiklash uchun asosiy rolni okklYuziyadan Yuqoridagi qon
tomirlari 0ynaydi, chunki qon ushbu tomirlardan oyoq yoki qdlning qoni qochgan (ishemiyaga
uchragan) pastki passiv qismiga oqadi.

Shuni ham esda tutish kerakki, kollateral qon aylanishining mavjudligi hamisha ham
ularning funkcional imqoniyatlariga mos kelmaydi, ya’ni kollateral qon tomirlari har doim ham
toliq ishlamaydi, chunki ularning asosiy tomir tiqilib qolganidan yoki boglanganidan keyin
funkciyasi kuchaymasligi ham mumkin. Bu borada periferik nerv sistemasi muhim ahamiyatga
molikdir. Shunaqga hollar ham boladiki, kollateral qon tomirlari taraqqiy etganligiga garamasdan
ular juda sust ishlaydi, oyoq yoki qo6l gangrenaga uchraydi — masalan, obliteraciyali endarteriitda.
Bu holatni shunday tushuntirish mumkin: gangrena faqatgina qon tomirlar kasalligi emas, balki
nerv oxirlari kasalligi hamdir, bunda afferent va efferent innervaciyaning nerv yollari ham
zararlanadi.

Qon tomirlariga chok qdyish texnik jihatdan murakkab operaciya bolib hisoblanmaydi,
lyokin u quyidagi shartlarni bajarishni qgat’iy talab etadi: chok qdyilganidan keyin tomir devorining
germetikligini ta’minlash; chok sohasida tromb hosil bodlishining oldini oldish, operaciya gilingan
tomir kavagini (ichini) toraytirmaslik. Ana shu shartlarning barchasiga Karnelning uzluksiz choki
javob bera oladi. Ammo chok iplarining tomir kavagi (ichi) tomoniga chigib golishi ayrim hollarda
devor oldi trombi hosil bolishiga olib keladi yoki anastomoz sohasida intima gavatining
regeneraciyasini pasaytiradi. Shu tufayli ham gon tomirlarga chok géyishning turli modikaciyalari
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yuzaga keldi. Hozirgi kunda tomirlarga chok qoyishning mavjud bolgan modifakaciyalarini 4
guruhga boélish mumkin:

1-guruh — Karnell, A. I. Morozova va boshqalarning keng tarqalgan sidirga (kosibcha)
choklari. Bu chok goyilganda gon tomirlar orasidagi anastomoz uzluksiz (atravmatik ignalardagi
0,1 — 0,25 mm diametrli kapron yoki neyron iplar bilan) tigiladi. Ushbu chokni goyish texnik
jixatdan ancha oddiy hisoblanadi, ammo ayrim hollarda gon tomirlari intimasi bir-biriga yaxshi
adaptaciya gilinmaydi;

2- guruh — agdaruvchi choklar, bunda uzluksiz korpacha choklari tufayli intimaning yaxshi
jipslashishiga erishiladi. Bu guruh choklarning kamchiligi shundan iboratki, bunda anastomos
sohasida gon tomir kavagi torayib golishi mumkin (stenoz);

3- guruh — invaginaciyali (ichiga kiritilgan) choklar. Ushbu guruhdagi choklarning mazmuni
shundan iboratki, gon tomirning ichi tashqariga agdarilgan markaziy qirqimiga uning periferik
girgimi tortiladi (agdariladi), natijada qon tomirlarining ichki pardalari bir-biri bilan
jipslashadi.bunday choklar géyilganida anastomoz sohasining germetikligi ta’minlanadi chok iplari
tomir ichiga chigib turmaydi. Shonga garamay invaginaciyali choklar amaliy medicinada keng
targalmagan, chunki bu chokni qoyish texnik jihatdan anchagina murakkab hisoblanadi va
anastomoz sohasida gon tomir ichi torayib golishi mumkin.

4- guruh — bu guruhga gon gon tomirlari anastomozlarini sérilib ketuchi (singib ketuvchi)
protezlar bilan turli xil usulda mustaxkamlash kiritilgan. 1947 yilda 1. P. Gudov va Sovet jarrohi P.
I. Androsov gon tomirlarni tikadigan uskunani ixtiro gilishdi. Bu uskuna tantal gistirgichlar
yordamida gon tomir girgimlarini tez va germetik qilib tikadi. Lyokin qon tomirlarni mexaniq usul
bilan (uskuna yordamida) tikish har doim ham g6l kelavermaydi. CHunki gon tomirni tikadigan
uskunadan juda chuqur jarohatlarda yoki gon tomirning shikastlangan joyi hattoki, gisman kesib
tashlanganida (rezekciya gilinganida) foydalanish giyin béladi. Shuning uchun ham Karrelning gol
bilan tikish usuli hozirgi kungacha 6z ahamiyatini yoégotmaydi. Ammo shonga garamasdan gon
tomirni tikadigan uskunaning ham 6z orni bor, ya’ni tomirlar plastikasi, organlarni kochirib
otkazish kabi operaciyalarda qon aylanishini juda tez tiklash kerak boladi, ana shu hollarda
uskunaning ornini hech narsa bosa olmaydi.

Qon tomirlar jarrohligi taraqgiyotida tomirlarga chok qoyishning yana bir gancha shakl va
usullari kelib chiqdi: gon tomir markaziy oxirini periferiyadagi tomirning yonboshiga ulash texnik
jihatdan ancha giyindir, masalan, Beyli boyicha émrov osti arteriyasining 6pka arteriyasi bilan
anastozini hosil gilish gilish operaciyasi. 1956 yilda D. A. Doneckiy shu magsadlar uchun takanakli
mahsus halgalarni taklif etdi.

Qon tomirini yonboshiga ulash uchun shuningdek E. F. Malyugin (1965 yilda) takanakli va
gonussimon vtulkali ikkita halgani gollashni taklif etdi. Anastomoz hosil gilish paytida ularning biri
ikkinchisiga goyiladi.

Angiojarrohlik (tomirlar jarrohligi)ning keyingi rivoji jarohatlangan tomir defekti katta
bolgan hollarda uni boshga qon tomiri (alloplastik, gomoplastik, autoplastik) bilan almashtirish
lozimligini tagozo etdi. Undan tashgari tomirning tigilib (begilib) golgan gismini aylanib o6tish yoli
bilan (aylanma, extiyot yol —shunt sézidan), ularga shunt qoyish yoli bilan buzilgan gon ogimini
tiklash usullari kelib chigdi. Jarohatlangan gon tomirini boshga tomir bilan almashtirish yoki 6nga
shunt goyish metodlari angiojarrohlikning ulkan Yutuglari bolib hisoblanadi.

Tomirlar plastikasi murda gon tomiri hisobiga (gomoplastika) bemorning ahamiyati kamroq
bolgan boshga bir sohadagi 6z hususiy tomiri hisobiga (autoplastika) yoki sun’iy qon tomirlari
hisobiga (alloplastika — dakron, teflon, lavson, neylon, tirilen va hokazolar) amalga oshirilishi
mumkin.

Qorin aortasi bifurkaciyasi okklyuziyasi (Lerish sindromi)da tashqi yonbosh arteriyasi
okklyuziyasida shunt qoyish keng gollaniladi. Bunda shunt yordamida okklyuziya sathi (sohasi) dan
yugori (proksimal) va plastki (distal) gismlar yoni turli gon tomirlari bir-biri bilan tutashtiriladi.
Shunt yordamida qonni juda uzogq masofaga haydab berish mumkin: masalan omrov osti
arteriyasidan son arteriyasiga.
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Qon tomirini protezlash yoki tomirga shunt qoyish jarayonida kopincha tayyor sun’iy qon
tomirlardan foydalaniladi. Ana shu sun’iy (sintetik) protezlar (yasama tomirlar) ning organizdagi
tagdiri ganday?

Ushbu savolga quyidagicha javob berish mumkin: sun’iy yasama tomirlar asosiy karkas
bolib, ularning atrofi (usti) géshimcha tégima bilan éraladi, ichki tomonida esa shu protezga shu
protezga ulangan gon tomirlar girgimlarining ichki Yuzasi tomonidan intima qavati 6sib kela
boshlaydi (endotelizaciya) va yasama tomir ichini ham goplaydi. sun’iy materialdan yasalgan ayrim
tomirlar singib (sérilib) ketadi va tomirning goshuvchi tégimadan iborat bolgan gismigina goladi,
ana shu gism ichki tomoni andoteliy gavati bilan goplangan béladi. Shuni ham ta’kidlash kerakki,
ayrim hollarda protez sohasi kalcinozga uchraydi yoki keskin torayib goladi, ba’zan esa anastomoz
sohasida obliteraciya Yuzaga kelishi mumkin. Ammo Lerish yoki Takayasi sindromi yoki yirik qon
tomirlar anevrizmasi kabi ogir holatlarda jarohatlangan gon tomirini rezekciya gilish va uning
orniga yasama (protez) tomir goéyishdan boshga iloj gqolmaydi. Bu esa kopincha gon aylanishini
gayta tiklaydi, hech bélmaganda kollaterallar hosil boélishiga ketadidan vaqgtni beradi. De-Byoki
ma’lumotlariga kora, protez qoyish uchun bajariladigan operaciyadan keyingi natijalar tola
goniqarlidir: 638 operaciyadan atigi 27 tasi keyinchalik gon aylanishining buzilishi bilan
kechadigan ogir recidivlar bergan.

Singib ketmaydigan protezlarning ancha uzoq muddatdan keyingi tagdirini korib chigadigan
bolsak, quyidagi holning guvohi bélamiz: ya’ni ular gemodinamika ogirligini bemalol koétaradilar,
yasama tomirning ichki Yuzasida andoteliy gavati har doim ham tolig 6smaydi: endoteliydan
mahrum bolgan joylarda fibrin plyonka (qoplama) si protez devoriga mahkam birikmagan béladi,
shu tufayli protez trombi yoki distal tomir emboliyasi kelib chigishiga sabab bolishi mumkin (A. B.
Pokrovskiy, 1974 yil). Ana shonga 6xshash ma’lumotlar jarrohlarning autoplastikaga nisbatan -
¢’tiborini kuchaytiradi.

Ma’lumki, qon tomirlar defektini goplash uchun autoplastikaning gollanishi jarrohlarning
magtoviga unchalik sazovor bélamadi, chunki ayrim arteriyalar defektini bemorning 6z vena
tomirlari hisobiga qoplash natijalari kongildagidek chigmadi: - vena tomiri devoir Yupgaligi va
elastic hususiyatlari pastligi tufayli u atrofdagi tégimalar bosimi bilan tez puchayib goladi va qon
ogimini buzib, tromb hosil bélishiga olib keladi. Shonga gqaramasdan, oxirgi yillarda autoplastikaga
bolgan qiziqish yana uygondi.

Murdadan olingan gon tomirlardan foydalanishga (gomoplastikaga) kelsak, turli
mualliflarning bu boradagi fikrlari turli hil ekanligini koramiz.

Ammo A. A. Vishnevskiy (1969) ma’lumotlariga kora, arteriyalarning liofiliza ciyalangan
gomotrnasplantatlaridan qon tomirlar defektini yoqotishda foydalanish kopchilik hollarda (500
operaciyada) gonigarli natijalarni bergan.

Qon tomiri rezekciya gilinganidan keyingi defektni tuzatish borasida B. V. Petrovskiy
(1969) yangi Yutuglarga erishdi: bu olim jarroh trombendarterektomiya operaciyasini ishlab chiqdi.
Bunda okklYuziyaga yoki aterosklerozga uchragan arteriya sohasi kesib olinadi va uning ichidagi
tromb tozalab olinganidan yoki ateroskleroz tufayli zararlangan intima gavati olib tashlanganidan
song ana shu girgim yana shu joyiga tikib qoyiladi. Demak, ushbu operaciyada donor tomiridan
foydalanilmaydi, balki bemorning 6z tomiri hisobiga reimplantaciya (haqiqgiy autoplastikaning bir
turi) gilinadi. Arteriyaning ushbu girgimi fagat muskul va adventiciya gavatlaridan iborat bolgan
muftaga aylanib qoladi. Buyrak, Yuqori ichak tutgichi, tashgi yonbosh arteriyalari kabi muhim gon
tomirlarni reqonstrukciya qilish uchun ancha téla qiymatli autotransplantat talab etiladi. Bu
magsadlar uchun qaysi arteriyadan xavfli asoratlarsiz foydalanish mumkin? Ushbu savolga
fagatgina anatomiya fanigina javob bera oladi, xolos. B.V.Petrovskiy tomonidan arterial tomirlar
autoplastikasi uchun barcha gavatlari tola mavjud tola mavjud va funkciyasi jihatidan kam
ahamiyatli bolgan gon tomirlardan foydalanish talif etiladi. Shunday qilib buyrak va Yuqori ichak
tutqichi arteriyalari okklYuziyalarida a.profunda femoris-dan olingan transplantatni gollash yaxshi
natijalar berdi. Lyokin autotransplantatdan foydalanish imqoniyatlari baribir ancha cheklangandir.
Shu tufayli qon tomirlarga shunt qoyish va ular autoplastikasi uchun (aynigsa, son arteriyasi uzun
masofada jarohatlanganda) asosiy material sifatida v.saphena maggna —dan foydalaniladi. Keyingi

20



yillarda vena transplantati stenokardiyada aorta bilan Yurak toj arteriyalari orasiga bevosita
(togridan-togri) anastomoz — shunt goyish ham qollaniladi. Shunt qoéyishda v.saphena maggna
girgimi aorta devorining uning klapanralidan Yuqoriroqda ochilgan kesimiga, vena girgimining
ikkinchi uchi (oxiri) jarohatlangan koronar (toj) toj arteriyaga uning okklYuziyaga uchragan
joyidan pastroqda tikib goyiladi.

Arterial gon tomirlari jarrohligidagi muvaffagiyatlar bilan birga venoz gon ogimi buzilganda
bajariladigan reqonstruktiv operaciyalarni ham eslatib otish kerak. Vena goni aylanishi buzilishi
arteriya gon aylanishining buzilishiga garaganda engillrog kompensaciya gilinadi. Buni venalarning
quyuq turi mavjudligi va kollaterallarning kopligi bilan tushuntirish mumkin. Ammo magistral
vanalar (aynigsa kavak vanalar) okklyuziyasi gon aylanishi buzilishining ogir asoratlariga olib
kelishi mumkin, buyraklar yurak, markaziy nerv sistemasining faoliyati keskin buzilishi va hayot
uchun havf tugilishi mumkin. Shu tufayli tromblar hosil bolganida zudlik bilan yordam koérsatish
lozim.

Oyoqg va g6l vanalarida birdaniga (6tkir) tromb hosil boélishi tufayli gqon aylanishining
buzilishidan kora, ésha trombning uzilib ketishi va 6pka arteriyasi tromboemboliyasi kelib chigishi
havflidir. Shuning uchun ham magistral venoz tomirlar yonbosh-son bolimida tromb 6tkazish
mumkin. Jarrohlik sohasida operaciya rejasini tuzishda operaciyadan keyin u yoki bu organni gayta
tiklash yoki regonstrukciya qilish imgoniyatini korib (6rganib)chigish alohida érin egallaydi. Aorta
anevrizmini kesib olib tashlash mumkin, lyokin gon aylanishi ganday qilib tiklash mumkin? Son
suyagini rezekciya gilish mumkin, lyokin oyogni ganday qilib saglab golish mumkin? — Ana
shonga oxshash kop hollarda operaciya rejasini tuzishda organ shaklini va fiziologik funkciyasini
gayta tiklash boyicha murakkab savollar tugiladi.

Fagatgina topografik anatomiya va fiziologiyani chuqur bilish operaciya tufayli buzilgan
(ishdan chiggan) sistemani gayta tiklash uchun organizmning 6z resurslaridan foydalanish imgonini
beradi. Misol tarigasida siydik yoli operaciyasini olish mumkin — shikastlanish yoki boshqa bir
kasallik natijasida siydik yoli obliteraciyaga uchrab golganida u rezekciya gilinadi.

Jarroh oldida qoldirilgan buyrakdan siydikni gaerga ogizish mumkin degan savol paydo
boladi. Ushbu savolga javob berish uchun quyidagi operaciya variantlaridan foydalanish mumkin:
siydikni yondoshib turgan yogon ichakka ogizish mumkin; yoki siydik yoli defektini ingichka
ichakni oyoqchasi bilan kesib olib, kéchirib 6tkazish orqgali yogotish mumkin; yoki buyrakning
6zini yonbosh chuqurchasiga siljitib, siydik yoli girgimlarini bir-biri bilan ulash mumkin.

Har bir yirik operaciya shok holatiga olib keluvchi katta shikast bilan kechadi. Ana shu
shokning oldini olish magsadida operaciya umumiy oziglantirish — narkoz ostida bajarilib,
operaciya vaqtida qon ketishiga garshi kurash olib boriladi, hayot uchun muhim bolgan funkciyalar
(nafas olish, Yurak faoliyati, minerallar almashinuvi) gollab turiladi.

Aynigsa yurak operaciyalari paytida fiziologik funkciyalarni gollab-quvvatlash muhim
ahamiyatga ega. Yurak boshliglarida operaciya bajarish uchun oraganni umumiy gon aylanish
sistemasidan chiqgarib, ekstrakorporal qon aylanishi uskunasi yordamida sun’iy qon aylanishini
yolga qoyish yoki gipotermiyadan foydalanish lozim. Chunki past temperaturada modda
almashinish jarayoni susayadi va tégimaning gonga bolgan ehtiyoji (talabi) kamayadi hamda
kuchsiz gon aylanish sharoitida ularning yashash gobiliyati ortadi.

Jarrohlik sohasida bolalar organizmi topografo-anatomik hususiyatlari muhim ahamiyatga
molikdir. Har ganday operaciyaning rejasini tuzishda va bevosita operaciyaning o6zini texnik
jihatdan bajarish hosil bolganida ileokaval segment plastikasi bilan kechadigan tromb-ektomiya
operaciyasi korsatilgan (B.C.Savelev, 1974). Ushbu operaciya kopincha ikki hil variantda
bajariladi: 1) Safenoson anastomozi yordamida; 2) yonbosh venalar ortasida shunt hosil gilish
tufayli (jarohatlangan venadan gon garama-garshi tomondagi soglom venaga ogadi).

Argentina jarrohi Palma (1936) venalar jarohatlanganida autoshuntlardan foydalanishni
taklif etadi. Masalan, bir tomondan v.brachiccephalica tigilib golganida shunt sifatida preparovka
gilingan v.cephalica ni siljitish va garama-garshi tomondagi tashqi boyinturug venasiga ulash
mumkin, bunda goldan va boshdan keladigan venoz gon soglom tomondagi v.brachiccephalica ga
qoyiladi.
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Yugori kavak vena tigilib golganida shunt, katta teri osti venasini kochirib (siljitib) — gorin
va kokrak devorlari terisi ostidan otkazib, omrov osti venasiga ulash orgali goyiladi. Bundan
tashqari, Yugori kavak vena okklYuziyasida venaning jarohatlangan gismini rezekciya qilish va
uning ornini gomostransplantat bilan goplash orgali venoz gon ogqimi tiklanishi mumkin.

Oraganlarni kochirib otkazishda gon tomirlar jarrohligini bilish juda muhim ahamiyatga
egadir. Ammo bunda ham o6ziga hos muammolar mavjud, donor va recipient togimalarining
immunobiologik jihatdan bir-biriga togri (mos) kelmasligi ana shu muammolarning asosiysi bolib
hisoblanadi.

Zamonaviy jarrohlikda fagatgina gon aylanishini gayta tiklash operaciyalari keng targalib
golmasdan, balki ishemiyaga uchragan organlarning qon bilan ta’minlanishini ularga qon bilan juda
yaxshi ta’minlangan boshga organ tégmasini olib kelib tikish usullari ham géllaniladi. O. SHonessi
(1936) charvini epikardga tikish orgali mezenterial gon tomirlar bilan Yurak toj tomirlar értasida
anastomoz hosil gilishni taklif etdi. Ammo bu operaciya keyinchalik 6zini unchalik oglamadi.
Athoracica inferna ning choltogini miokardga implantaciya gilish kabi VVaynberg operaciyasi juda
yaxshi natijalarga olib kelmasa-da, shu kungacha amaliyotda gollanilib kelmoqgda. Sovet jarrohlari
V. I. Kolesov,(1968) tomonidan taklif etilgan va stenokardiyaning ogir shakllarida bajariladigan
athoracica inferna bilan Yurak toj arteriyalari orasiga anatomoz qoyish operaciyasi muvaffagiyat
bilan gollanilmoqda.

Nevrologiya sohasida ham gon tomirlar butunligini tiklash operaciyalari katta ahamiyat kasb
etadi. Uyqu arteriyalarining kalla boshligidan tashqaridagi sohalari jarohatlanganida bu tomirlarning
yaroqQsiz joyini rezekciya gilish yoki uning ichidagi trombni olib tashlash, tomirning etishmayotgan
gismini esa plastika gilishkeng gollaniladi.

Shuningdek bir gator ichki organlar (buyrak, ichaklar va hokazolar) gon aylanishini ham
ularning tomirlaridagi nugsonlarini jarrohlik yéli bilan yogotish orgali tilash mumkin. Qon tomirlar
jarrohligi hagida gap ketar ekan, envrizmlar xususida tushuncha bermaslik mumkin emas.

Anevrizmlar — gon tomir devorining boértib (gavarib) chigishidan iborat. Bunda gon tomirlar
devori jarohatlanishi yoki boshga sabablar ogibatida ishib (bortib) chiqib turadi. Anevrizmlarning
ikki turi boladi. Hagqiqiy va yolgon anevrizmlar. Hagigiy anevrizmlarda anevrizm xaltasi gqon
tomirining 6z — hususiy devori hisobiga hosil boéladi. Hagigiy anevrizmlar koépincha, zaxm
kasalligida paydo boladi. Yolgon anevrizmlar esa shistlanish natijasida kelib chigadi, bunda
anevrizm xaltasi asosan, gon tomirni é6rab turgan atrofdagi tégimalar hisobiga hosil béladi, ushbu
turdagi anevrizmlar travmatik anevrizmlar deb ham ataladi. Travmatik anevrizmlarning yuzaga
kelishi quyidagicha boladi: gon tomir devorida hosil bolgan jarohat bilan atrofdagi toégimalar
orasida ingichka (tor) kanal shakllanadi, buning natijasida ana shu qon tomir gilofi (gini) ichida
pulsaciya beruvchi gematoma hosil boladi; gematomaning atrofi géshuvchi tégima bilan yaxshilab
oraladi va keyinchalik anevrizm xaltasiga aylanib goladi.

Anatomik hususiyatlariga kora, anevrizmlarning arterial, venoz va arterio-venoz turlari
mavjud. Anevrizmlar (aynigsa katta hajmdagilari) yurak gon tomirlar sistemasi faoliyatini ancha
ishdan chigaradi (buzadi), aynigsa arterio-venoz anevrizmlar. Shuningdek anevrizmlarning yorilib
ketishi hayot uchun havflidir. Ana shunaga asoratlaring oldini olish magsadida anevrizmalar
jarrohlik yoli bilan — operaciya yoli bilan davolanadi.

Anevrizmlarni operaciya yoli bilan davolashning bacha usullari quyidagi uchta guruhga
bolinadi:

a) arteriyanig olib keluvchi oxirini anevrizm xaltachasiga nisbatan proksimal sohada
boglash;

b) jarohatlangan tomirlarda gon ogimini tiklash (saglash uchun) ularga chok qoyish. (A.P.
Krimov, 1942);

g) gon aylanishini (ogimini) V.P. Rudushkevich — B.V.Petrovskiy boyicha transvanoz
anevrizmorofiya yoli bilan tola yoki gisman tiklash.

Radushkevich-Petrovskiylkar boyicha bajariladigan transvenoz anevrizmorafiya arterio-
venoz anevrizmalari va svinchlarda qollaniladi. Arteriya bilan vena ajratilganidan song
anevrizmatik xaltachadan yuqgorida va undan pastda tomirning olib keluvchi va oliv ketuvchi
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oxirlariga qisqgichlar ornatiladi. Venaning ajratilgan bolimi olib tashlanadi va arteriyaning
devoridagi teshik topiladi hamda uzluksiz chok bilan tikib goyiladi. Shundan séng anevrizmatik
xaltachadan pastga qoyilgan gisgich echib olinadi va vena devoridagi teshik ham uzluksiz chok
bilan tikib goyiladi.

Yurakning diffuzli va xaltasimon anevrizmalarida bajariladigan eng racional opeciyani B. V.
Petrovskiy (1958) taklif etgan. Bunda anevrizm xaltasi va tromb olib tashlanadi, Yurakdagi jarohat
soglom togima miqyosida siklanadi, songra yurakka (miokardga) qoyilgan chokning ustini
diafragmadan kesib olingan oyoqchali laxtak bilan yopib tikib qoéyiladi. B.V Petrovskiyning bu
operaciyasi principlaridan foydalangan holda O.K Skobelkin (1962) aortaning yon defectlarini
diafragmaning pay gismidan kesib olingan oyoqchali laxtak bilan tikib qoyish metodikasi bilan
chiqdi.

Ushbu lekciyaga yakun yasar ekamiz, shuni ta’kidalash kerakki, hozirgi kunda gon tomirlar
jarrohligi ancha yugori darajada mukammallashgan va ixtisoslashgan bolib, organlar ishemiyasining
oldini olish yoki ishemiyaga garshi kurashish uchun barcha sharoitlarga egadir.

Qon tomirlarda bajariladigan operaciyalar
Koérsatmalar: tomirlar jaroxdtlanishi va ularning asoratlari, ishemiya va boshkalar.
Asboblar: Qon tomirlar jarrohligida texnikaviy jihozlashga (bezashga) aloxida ahamiyat beriladi.
Umumiy jarrohlik asboblaridan elastik qon tomir qisqichlari, koz pincetlari, igna tutqichlar, Deshan,
Koper ignalari, atravmatik ignalar va boshqalar géllaniladi.
Hozirgi kunda qon tomirlarini tikish uchun gator moslamalar ishlab chiqilgan. Bularga metall va
kanYullar, vitill yoki tantal naylari, Doneck, Sinicin halqalari, qon tomirlarida aylanasiga chok
kuyadigan asbob va boshqalar kiradi.
Eksperimental jarrohlik asbob va uskunalari instituti tomonidan qator mayda asboblar yaratilgan va
ishlab chiqgilgan bolib, ular xozirgi kunda Yurak-qon tomir jarrohligi asboblari 6rnini yanada
toldirib turibdi (qon tomirlar uchun igna tutqichlar, yirik qon tomirlar uchun togri va egri yon
kikichlar, qon tomirlar uchun vintli klemma, dissektor, kurakcha, térniket va boshkalar). Tikish
materiali sifatida 1-sonli (tartibli) mustaxkam ipak iplar (qon tomirlarini boglash uchun) va ingichka
ipak yoki kapron (yoki bolmasa polixlorvinilli iplar)ning 00 yoki 0-sonlarini ishlatiladi.
XIX asr oxiri va XX asrning boshlarida qon tomirlar ga aylanma (aylantirib) chok qoyishning
asosiy turlari ishlab chikildi. Con tomirlarni cirqo’lyar (aylantirib) tikishning ikki usuli deyarli bir
xil vaqtda Yuzaga keladi: qo’l bilan tikish usuli (uzluksiz va tugunchali choklarning xar xil
uslublari) va tikishsiz yasama (protezli-kanYulali) usul.
QON TOMIRLARGA CHOK QOYISH (qgon tomirlarini tikish). Yirik qon tomiralar jarohatlanishi,
torayib qolganligi tufayli tomiralarning rezekciya qilinishi, tomirlar rivojlanishida uchraidigan
anomaliya, anevrizmlar qon tomirlarga chok qdyishga kusatma bula oladi. Shuningdek
anastamozlar qo’yilganida va tomirlar plastikasida qon tomirlar tigiladi. Con tomirlar jarohatlangan
da qon aylanishini tiklash va qon ketishini toxtatish amaliy jarrohlikdagi dolzarb muammolardan
biri bolib hisoblanadi.
Qon tomirlarini tikishda qoyiladigan asosiy talablar quyidagilar: jarohatlangan qon tomir
qirgoqlarini uning ichi juda kam torayadigan qilib biriktirish, chok germetikligi va tikish chok
chizigi boylab tormblar hosil bulishiga olib keladigan sabablarini yoqotishdan iboratdir. Bu
talablarga koprok Karrel choki, shuningdek, qon tomirlarini tikadigan asboblar yordamida
bajariladigan mexaniq choklar javob beradi.
Qon tomirlar chok qdyish quyidagi vazifalarni: qon tomirlar mobilizaciyasi, qon tomirlar oxirlari
(uchlari) ni tikishga tayyorlash, tomirni tikish, gisqichlarni (echib) olish, qon tomir germetikligi va
otkazuvchanligini tekshirish (sinab kurishni) uz ichiga oladi. Qon tomirini Karrel boyicha tikish
texnikasi jarohatlangan sohada qon tomir ochiladi, ivigan qon olib tashlanadi, arteriya jarohatlangan
joyidan yuqorida va pastda izolyaciya qilinadi, atrof togimadan ajratiladi, bunda arteriyaning
adventaciya gavati va shu tomirdan ajraladigan yon tarmoqlarni asrash zarur. Jarohatlangan joydan
bir oz joy tashlab, arteriyaning ikkala uchiga ham rezina prokladkali elastik tomir klemmalari
goyiladi. Jarohatlangan sohalari kesib olib tashlangandan s6ng, tomirning tiladigan oxir (uchlari) 2-
Zta chok tutqichlar bilan biriktiriladi, ana shu chok tutqichlar chuzib tortilganda tomirning ulangan
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qirgoqlari tashqariga qarab agdariladi. Natijada intima bilan intima bir-biriga zich toétashadi,
tomirning chok atrofidagi sohasi uchburchak shaklini oladi. Operaciya jarayonida tomirningichi ilik
fiziologik eritma yoki natriili limon Kislotasining 2%li eritmasi, geparin bilan yuviladi. Chok
tutgichlar oraligida tomirning bir-biri bilan tétashtirilgan girgoglari uzluksiz chok bilan tigiladi. Bu
chokda igna tomir devorining hamma gavatini birdaniga teshib otishi igna sanchilgan joilar orasi
Immdan oshmasligi vs iplarni tortgandan song iplar tomirning ichki tomoniga chigib kolmasligi
uchun igna tomirning tigiladigan kirogidan joy koldirib sanchilishi kerak. Shu usulda tomir
qirgoglari uning boétun ailanasi buiylab tigiladi. Son tomirlar asosan atravmatik ignalar bilan
tigiladi. Qon tomirlar ailanasi boylab, uzluksiz chok kuyib bélgandan séng qon tomir gisqichlari
echib olinadi: avval pereferik songra esa markazii tomondagisi, jarohat tampon bilan kuritiladi va
choklar germetikligi tekshiriladi. Agar choklar oraligida qon paydo bdlsa, unda géshimcha qilib
tugunchali chok qoyiladi. Jarohat kavatma-kavat tikiladi.

Mexanik tikish texnikasi.

Mexaniq chok qdyish uch bosgichdan iborat.

BIRINCHI BOSQICH. Qon tomir oxirlari (uchlari) atrof togimadan ajraladi. ‘Otkazilgan
tekshirishlarga kora tomirning ajratib olingan oxirlarining uzunligi quyidagicha bolishi: diametri
1dan 4 mmgacha bolgan tomirlar uchun - 6 mmdan, diametri 4 dan 8 mmgacha bolgan tomirlar
uchun -12 mmdan va diametri 8 dan 20 mmgacha boélgan tomirlar uchun esa 15 mmdan kam
bolmasligi kerak. Tomirning ajratib olingan oxirlaridan chigadigan olib ketuvchi gon tomir
tarmoglarining barchasi ligatura bilan boglanadi. Tomirlar girgokdari gaychi bilan tyokislanadi va
tomirlar oxirlariga gon ketishini toxtatadigan giskichlar koyiladi. Qiskichning bosim kuchi maxsus
boshkarish gismi orqali regulyaciya gilinadi, gisgichlarni shundai hisob bilan qoéyish kerakki,bunda
tomirlar oxirining erkin uzunligi tomirni tikadigan asboblarni érnatishga va tomirlar girgogidan
manjet hosil gilishga etarli boélishi shart. Tomirning markaziy va pereferik oxirlariga qgisgichlar
goyilganidan song, ularga tikadigan asboblarning ikkala tomoni gisgiichli va tayanchli gismlari
gidiriladi. Songra operaciyaning eng asosiy bosgichi - gon tomirlar ikkala tomoni girgoglarini
tashqariga agdarishga kirishiladi. Bu maxsus pincetlar yordamida qon tomir devorlarini, aynigsa,
intimani jarohatlantirmasdan ancha tez va engil amalga oshiriladi. Agdarilgandan song, har bir
tomir oxiridagi qirgoglarda manjet hosil boladi. Tomirlar oxirida hosil gilingan manjetlar maxsus
pincet qisgichlar yordamida mustahkamlanadi. Tomirlarning agdarilgan va mustahkamlangan
xirlari fiziologik eritma bilan yaxshilab Yuviladi, songra asbobning kistirgichli va tayanchli kiem
lari kushuvchi par da bilan birlashtiriladi va ulanadi. Shundan séng tomir tigiladi.

IKKINCHI BOSQICH. Qon tomirlarni bevosita tikish jarayoni maxsus richakni bosish yoéli bilan
amalga oshiriladi. Richakni old tomonga, asbobning tayanch gismiga Kistirgichlarni etkazib
beradigan maxsus asbob Yuritadi. Xar bir kdetirgich ikkita otkir oyoqchalari bilan uz yoélida
tomirning ikkala devorini ham teshib tikadi va oyoqchalarining otkir sohasi bilan asbob tayanch
gismining chuqurchalariga tirkaladi. Qistirgich oyoqchalarining xar biri tegishli chuqurchalrga
tosha turib ichkariga kdyriladi va tomirning ikkala devorini maxkam sigadi.

UCHCHI BOSQICH. Tigilgan gon tomir oxirlarida asbob echib olinadi, shundan séng tomirda gon
ogimi paydo boladi. Avvaliga pincet - giskichlar manjetga tortiladi. Songra qoshuvchi parda olib
goyiladi va syokin asta asbobning ajratilgan gismlari va pereferiyadagi qon ketishni tugtatadigan
gisqich echib olinadi. Tomirning markaziy oxiridagi gisqgich esa birdaniga olinmay, shoshmasdan,
tomirni sigib turgan kuchni kamaytirib turib olinadi. Shunday qilib, tigilgan gon tomiri boylab qon
extiyotlik bilan koyib Yubora boshlanadi. Ba’zan qon ogimi tiklangandan song birinchi bir necha
dagiqalar ichida gistirgichlar oraligidagi joylardan bir oz gon ogib chigishi mumkin. Buni bartaraf
etish uchun gisqgich yordamida bir necha sekundga ogadigan gon ogimi bosimini bir oz kamaytirish
lozim. Tikish chizigining ikkala tomoniga agdarilgan qon tomir oxirlarini yanada keng va tola
totashtirish uchun hamda yaxshi totib ketishi uchun bir tomonga (bitta manjet holatda), qon ogimiga
teskari tomonga agdariladi.

1957 yilda D. A. Doneckiy tomirlarni tikanakli metall xalgalar yordamida birlashtirish usulini
ishlab chigdi. Tomirning markaziy oxiri xalgalarga kiydiriladi va hamda uning qirgoqglari intima
gavati tashqgariga garatilib, xalganing aylanasi boylab agdariladi va tomir devorini teshib 6tgan
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tikanaklar bilan mahkamlab koyiladi. Soéngra tomirning bu sohasi uning pereferik sohasiga
kiritiladi, ularning qirgoklari ham halga tikanaklar bilan mahkamlab qoéyiladi. Bu usul bilan
tomirlarning fagat oxirlarini oxiriga emas, balki oxirini yonboshiga, hamda yonboshini -
yonboshiga gilib ham ulash mumkin. Hozirgi vagtda Doneckiy usuli korsatmalarga binoan
Qo’llaniladi. Mavjud qo’lda va mexaniq usulda tomirlarni tikish usulari bilan bir gatorda keyingi
paytlarda kanyula metodi bilan ataladigan va texnik jihatdan engil bajariladigan usulga boélgan
gizigish ancha kuchaydi. Tomirlarni tikmasdan turib ulashda N.N.Kéznecov va
V.D.Rozvadovskiylar (1963) kur ichak gorin pardasidan tayyorlanadigan va balik qovurgalaridan
gilingan tikanaklar bilan ta’minlangan geteroperitoneal halgalar dan foydalanishni taklif etdilar.
Mualliflar tomirlar oxirlarini tikmasdan kanyula usuli béyicha uladilar.

Yopishgog moddalarni tomir jarrohligida gollash. Amalda gon tomirlarni yopishkok moddalar bilan
ulash xali etarlicha qo’llanilmagan. Zamonaviy taklif etilgan elimlarning bittasi ham qo’yilgan
talablarga javob bera olmaydi. Bundan tashqari, yasama gon tomirlarni yopishtirib ulashni umuman
bajarib bolmaydi. yopishtiruvchi moddalardan talabga yaginrok javob beradiganlaridan
cianakrilnigina olish mumkin (masalan, gistoakril N -blau). Fakat botunlay "kuruk" togimagina
yopishtirish mumkin. Elim yordamida anastomoz xrsil gilish yoki yamoq qoéyish uchun baribir
situacion choklar kuyilib, ularning orasi elim bilan birlashtiriladi. Elimni yoépkagina gavat gilib
surish juda muhimdir. Elimning polimerlanish vaqti juda kiska bolib, 10-30 sekundni tashkil etadi.
Diametri unchalik katta bolmagan tomirlar (5mm dan kam), ularning ichini toraytirmagan xolda,
yordamchi moddalar bilan yopishtirish mumkin.

A.A.SHamsev (1975) korsatmalariga binoan, tigilgan gon tomirini mustahkamlash uchun uning
ustiga fascial manjetli cianakrilat elim (MK-6, M-7) yopishtirilsa, tomir choki germetikligining
oshirilishi tufayli yirik gon tomirlardan arroziv gon ketishi ancha kamayadi.

Mikrotomirlar jarrohligi. Diametri 1-2 mm boélgan arteriya, mayda vena va kollektor limfa
tomirlarida mikrotomirlar texnikasining ishlab chiqilishi munosabati bilan tomirlar jarrohligi
(angiojarrohlik) yangi rivojlanish usulini boshladi. Tikish uchun material, rangi, diametri, sillikligi,
togimadan otish va tugun goyish engilligi, tugunlarning doimiyligi, inertliligi, kimyoviy turgunligi,
mustaxkamliligi va boshkalarga garab tanlanadi. Mikrotomirlar jarrohligida asosan, tikish
materialiga kura, tegishli diametrli atravmatik ignalardan foydalaniladi.

Kichik kalibrli tomirga chok goyish metodikasi (uslubi ) bulajak anastomzning karama-karshi
tomoniga ,avvalo ikkita tutgich chok gqoyish, songra esa, uktin-uktin ana shu tutgich choklarni torta
turish,natijada tomir devorini ushlash hamda tutgich-choklar oraligiga ayrim-ayrim tugunchali
choklar qoyish magsadga muvofikdir. Bu tutgich choklarning 6zidan anastomozning ikkinchi yarim
aylanasini tikishdan oldin uni 180 ga burish uchun ham foydalanshl mumkin. Oldindan sonini bilish
giyin bolsada, arteriyalarda qoyiladigan ,uzluksiz aylantirib tigiladigan yoki tugunchali aloxida
choklarning barchasi bitta magsadga -arteriyani o6ta germetik qilib tikishga karatilgan. Venalarni
ulardagi perfuzion bosimning pastligini hisobga olgan xolda, uzluksiz aylantirib tikish usulida
hamma gavatlarni bir betayiga tikish mumkin. Lyokin Kkalibri juda kichik bélgan venalarda (1 mm
dan kam bolgan ) aloxida tugunchali choklar kuygan ma’qo’l.

Qon tomirlarga shunt goyish. Oyoq qo’llarning magistral qon tomirlari shikastlanishi, ularning
jonsizlanishiga (ishemiyaga uning natijasi esa korason, folkmanov qontrakturasi yoki boglab qoyish
okibatida kelib chigadigan kasllikka) olib kelishi mumkin. Ana shunday noxush asoratlarning oldini
olish magsadida jarohatlangan arteriyalarda qon ogimini tiklash uchun eng yaqin (erta) muddatlarda
operaciya yoli bilan davolash zarur. Jarrohlik taktikasini tanlashda fakatgina bemor umumiy
axvolinigina emas, balki shikastlangandan keyin o6tgan vaqgtni ham hisobga olish mumkin.
Shuningdek, tomirning jarohatlangan joyidan distal tomondagi togimalar ishemiyasi darajasini togri
baholash muhim ahamiyatga ega.

Tomirlar plastikasi. Jarohatlangan tomir oxirlari (uchlari) ni bevosita ulash mumkin boélmagan
hollarda vyirik arterial tomirlar defektini yoqotish maqgsadida, gon aylanishini transplantat va
protezlar yordamida tiklaydigan kator usullar taklif gilingan. Tomirlar plastikasining quyidagi tur
lari mavjud: -adtotransplantaciya - xususiy toégimalarni ko’chirib, étkazish: allotransplantaciya -
defekt ornini tur ichidagi togima bilan almashtirish; -ksenotransplantaciya-defektni yangi, yoki
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goncervaciya gilingan boshca tur (hayvonlar), arterial stvolini ko’chirib 6tkazish hisobiga yo6gotish,
eksplantaciya-arterial stvoldagi defektni polimerlardan (kapron, teflon, dakron, terilen) gilingan
materiallar bilan yopish. Plastik operaciya texnikasi tomirdagi jarohat xarakteri va operaciya
gilinadigan maydondagi Yumshog tégimalar holatiga bogliq. Tomir yon devorida va aylanmasiga
mavjud bolgan defektlar plastikasi farqgdanadi. Tomir yon devoridagi jarohat uning aylanasiga 1/2
gismini va uzunasiga 3-4smni egallasa, unda yon devordagi defektni plastika gilishga extiyoj
tugiladi. Bunday xrllarda tomir yonboshiga chok qoyish (yonboshini tikish), ana shu sohaning
sezilarli darajada torayishi yoki deformaciyasiga olib keladi. Yonbosh (yon tomondagi) defektni
plastika gilish uchun venalardan olingan "yamoq;" yoki protezdan foydalanish mumkin. Tomir kop
buriladigan joylarda aoétovenozmaterial qo’l keladi. Ammo, qon bosimi katta boélgan yirik
arteriyalarda agar yiringli yalliglanish bolmasa, sintetik materiallardan ham foydaniladi.

Qol va oyoq nerv poyalarining shikastlanishi tayanch - harakat apparati faoliyatining izdan
chiqgishiga olib keladigan asosiy sabablardan biridir. Shikastlangan periferik nervlarni davolash,
aynigsa stvolining anatomik butunligi buzilishi bilan kechadigan boélsa, juda ogir muammo bolib
hisoblanadi. Buning sababi shundaki, travmadan keyin nerv tolalarida ularning birikib ésib ketish
imgoniyatlarini giyinlashtiradigan degenerativ uzgarishlar Yuz beradi. Shu tufayli nerv poyalari
shikastlanib qolganda bajarildigan operaciyadan asosiy maqgsad nerv oxirlarini yaginlashtirish va
adekvat regeniraciya uchun shart sharoitlar yaratishdan iborat. Bunday sharoitlardan biri nerv
poyasining uzgargan gismlarni kesib olish va tikish yordamida ularni bir biriga yaginlashtirishdir.
Nerv poyalarida qilinadigan operaciyalarga géyiladigan talablar quyidagilardan iborat: nerv
poyasini xaddan tashqgari extiyot gilish, epinevrini shikastlanishdan saglash va jarohatda kunt bilan
gemostaz otkazish.

Nerv kesmalari orasida gemotoma, muskul parchalari, suyak bolakchalari yot tanachalar va
boshgalarning bélishi regeneraciya uchun jiddiy tosqinlik giladi, chunki bunday hollarda chandiq,
paydo bolish jarayoni aynigsa intensiv beradi. Natijada 6sayotgan nerv tolalari 6sib kelayotgan
6suvchi togima bilan birgalikda nervning markaziy gismida nevroma hosil giladi.

Shikastlangan nervning normal generaciyasi uchun sharoit yaratish magsadida jarroh kindik
togimani va nerv oxirlari orasidagi diastazni yoqotish, hamda mikroblarga va boshka asoratlarga
karshi kurashishi lozim.

Nerv poyalarini ochish. Nervlar jarohatlanganida deyarli xar doim topografik munosabatlar
buzilinishi hisobga olgan xolda, nervni shikastlangan joydan Yugori va pastda, fagat uzgarmagan
togimalar atrofida ochish tavsiya etiladi. Qoidaga kura teri va proyoqciyadan tashqari yollarda
6tkaziladi. Qo’Ini operaciya kilayotganda bemor chalgancha yotqiziladi, Qo’l tanaga nisbatan togri
burchak hosil gilgan holda gqéshimcha stolga 6rnashtiriladi.

Ogrigsizlantirish. Pereferik nervlarning kopgina operaciyalarida Mahalliy ogrigsizlantirish
gollaniladi. Bevosita nervning 6zida biror bir ishni bajarishdan oldin, albatta nervning markaziy va
pereferik tomonida uzgarmagan, soglom bélimida goshimcha, subepinevral anesteziya otkaziladi.
Immobilizaciya. Periferik nervlarda operaciyalarni tamomlagndan song oyoq, yoki qo’l tegishlicha
immobilizaciya gilinadi. Dezo bdyicha yumshoq boglam, shina gips longetasi va boshkalardan
foydalaniladi. SHikastlangan nervda operaciya otkazish va uni reviziya qilish uchun asosiy
korsatmalar quyidagilardan:

1) Nerv 6tkazuvchanligining tulik yoki gisman uzilganini kursatuvchi klinik kurinishlar.

Nerv poyaning chandik togima bilan sigilganligi belgilari

Oyoq qo’l da ogriq beradigan nevromaning mavjudligi.

Nerv jarohatlanganidan song ogrigli sindrom, reflektor qontraktura hamda trofik yaralar
rivojlanishidan iborat boladi .

liringlagan (infekciya téshgan ) va xali bitmagan jarohat hamda nerv poyasining jarohatlangshan
joyiga yaqin joyda yiringli yalliglanish jaraeni bolganda jarohatlangan nervni ochib bolmaydi.
Shikastlangan nerv poyalarida, odatda, jarohat tuzalganidan keyin 6-8 hafta otib operaciyalar
gilinadi. Shu vaqtda chandiqgdarning faol surilishi boshlanadi, shuningdek "uxlab" qolgan
infekciyaning kaytalanishi kamayadi. Ammo ayrim hollarda jarohatga dastlabki jarrohlik ishlovini
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berish bilan bir vaqgtning 6zidayok operaciya bajariladi -nerv soglom tégimalar tomoniga siljitiladi
yoki 6nga boglamli chok qoyiladi.

Pereferik nervlarning shikastlanishi. Pereferik nervlarning ochik yoki yopik shikastlanishlari
mavjud .

Yopiq shikastlanishlarga quyidagilar: nerv poyasining silginishi chuzilishi (urilishi), bosilishi
nervning chuzilishi va boshkalar kiradi. Yopiq shikastlanishning eng ogir turlaridan - elka nerv
chigalining jarohatlanishi otkir predmetlar, transport falokatlari, balandlikdan vyigilib toshish,
bosilishlar natijasida kelib chigadi. Nervlarning ogir jarohatlanishi otkir predmetlar yoki otish
qurolidan yuzaga keladigan tur | i jarohatlarda uchraydi. Nervlar jarohatlanishining barcha turini 2
ta asosiy guruhga birlashtirish mumkin-tulik yoki gisman anatomik uzilish va ichidagi jarohatlar
(gemotoma et tanachalar, tolalarning tuzilishi va boshkalar ). Pereferik nervlari shikastlanishi
okibatida jarohatlangan bemorlarni davolash natijalari, asosan ularning kay vaqgtda maxsus davolash
muassasalariga murojaat qilishlariga bogliq .

Nerv jarohatlarini davolash jarohat tusiga, shikastlanishga 6tgan muddatga garab, qonservativ va
operativ (nevroliz, nervni siljitish, tikish, nerv defektlarini yamoglar bilan alsashtirish, nervni
rezekciya qilish, nevromani olib tashlash va boshkalar ) usullarga buliniadi .

Nervlar ochik jarohatlanganda bajariladigan operaciyalar muddatlariga kura birlamchi (jarohatga
dastlabki jarrohlik ishlovini berish bilan bir vaqtda bajariladi ) va ikkilamchi (jarohat tuzalganidan
keyin xdr xil muddatlarda 6-8 xaftadan kam bolmagan vaqtda bajariladi ) bulishi mumkin.

Oyoq yoki qo’l shikastlanishi natijasida nerv poyasi shu erdagi suyak bilan birga jarohatlanishi,
nervni reviziya qilish, odatda suyakning singan soxdsi gqonsolidaciyasiga uchraganidan keyingina
u*gkaziladi. Agar suyak siniklari bitishi syokinlasa yoki psevdoartroz x,osil bolsa, bunda
syokinlashgan gonsolidaciya yoki psevdoartroz tufayli gilinadigan operaciya jarohatlangan nervni
tuzatish operaciyasi bilan olib borilishi zarur. Nerv va qon tomirlarining kombinaciyali
jarohatlanishi tufayli keyinchalik anevrizmalar xrsil bolsa, bunday xrllarda nervda bajariladigan
operaciya shu vagtning 6zida jarohatlangan gon tomir operacichsi bilan birga gilinadi.

Shuni ta’kidlash lozimki, nerv poyasi jarohatlanganligidan keyin uning yoqolgan faoliyatini kayta
tiklash, odatda u yoki bu operaciyaning ganchalik erta bajarilishiga yoki uzilgan nerv ganchalik tez
tiqilishiga ham bogliq boladi .

Nervga birlamchi chok qoyish..

Nervga birlamchi chok goyish shikastlangandan keyingi dastlabki 6-8 soat ichida bajarilishi lozim.
Teshilgan, kesilgan, chopilgan, jarohatlarda togima kuchli ezilgan va ifloslangan takdirda agar
antibiotiklar etarli bolsa, birinsi 12-18 soat ichida ham nervga birlamchi chok géyish mumkin.
Nervga ikkilamchi chok qoéyish. Buning uchun optimal muddat, amalda kursatilgandek
shikastlanishdan keyingi dastlabki 1,5-3 oy deb kabul gilingan. Bu vaqtga kelib jarohatlangan
nervning periferik gismi allakachon "kayta kuriladi" (moslashadi), muskul va tomirlar unchalik
uzgarmaydi, chandik katta bolmaydi hamda nervning generaciyasi kech muddatlardagiga kura
muvafakiyatlirok boradi. Nervga kech muddatli, jarohatlangandan keyingib-12 oy ichida ikkilamchi
chok goyish mumkin emas.

Nerv poyalarida bajariladigan eng kop tarkalgan operaciyalarga nervning chandik tégimadan ozod
etish (nevroliz) va nerv choki kiradi.

Nevroliz. Bu nervni kesadigan va uning faoliyatini buzadigan chandik togimalardan ozod etishdir.
Nerv poyasining 6tkazuvchanligi saklanib dolgan xolda uning atrofidagi chandik tégimalar bilan
sigilib golishi nevrolizga korsatma bolib x,isoblanadi.

Operaciya texnikasi. Teridagi kesma odatda 8-10sm masofadava nerv poyasi proyoqciyasi chizigi
boylab undan 1-2 sm tashqarida otkaziladi. Teri, teri osti yog kletchatkasi va Yuza fasciya
kesilganidan song to’mtoq ilmogqchalar bilan jarohat qirgoglari chuziladi hamda muskullararo
boshligka kiritiladi. Bunday Yul bilan nervning jarohatlangan joyi anigdanadi va ajratish boshlanadi
Yupik anatomik pincet yoki doka tampon bilan nervning jarohatlangan joyidan Yugqoridagi
proksimal gismi izolyaciya gilinadi, songra esa soglom tégima chegarasida uning distal gismi
izolyaciya gilinadi va ularning tagiga rezina yoki doka tasmachalar olib kelinadi. Nerv poyasini
tasmachalar bilan bir oz koétara turib kus gaychilari yoki skalpel bilan nerv poyasini sikib turgan
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chandik tukimi kesib olinadi. Nerv chandikdan ozod etiladi, atrofdagi chandik tégimaning
ortigchasi epinevriydan olib tashlanadi. Nerv poyasini katta+masofada koépol harakatlar bilan
ajratmaslik lozim chunki bu wuz navbatida nervni ozikdantiradigan qon tomirlarining
jarohatlanishiga olib kelishi va generaciya jarayonini giyinlashtirishi mumkin. Barcha chandik
togimalarni kesib olgandan song, qon ketishi botunlay toxtatiladi. Takroran nerv sigilib golishining
oldini olish magsadida uni boshka joyga siljitib soglom muskullar oraligida maxsus tayyorlangan
joyga kuchirish lozim. Séngra jarohat gavatma- k;avat tigiladi.

Operaciyadan keyin chandik togimalar bilan nerv sigilishining oldini olish uchun biologik togimalar
tavsiya etiladi (fibrin plenka, amniotik parda va boshkalar). Bu togimalar bilan nerv poyasi atrofi
mufta kabi o6rab qoyiladi.

Nervni tikish. Korsatmalar: Nerv poyasining tulik anatomik tuzilishi, tuzalmaydigan (orgaga
kaytmaydigan), nerv poyasining atrofini botunlay kamrab oluvchi chandikli uzgarishlar mavjudligi
va boshkalar. Sinchiklab o6tkaziladigan anotomik va fiziologik tekshirishlardan keyingina operaciya
usulini tanlash masalasi tulik xal etiladi. Nervlar travmatik ignalar bilan tigiladi. Nerv choklarining
mustaxkamligini ta’minlash maqsadida maxsus tikuvchi aparatlar ham ishlatilishi mumkin.
Jarohatlangan nerv lokalizaciyasiga kura, bemor xar xil holatlarda etkazilishi mumkin extiej tugilib
krlsa, goshimcha stulchalar va boshkalarda ham foydalaniladi.

Nervga birlamchi chok qoyish texnikasi. Jarohatlangan nerv xuddi nevroliz vaqtidagidek tartibda
ajratib olinadi. Atrofdagi chandik togimalari kesiladi va nerv kirkimlarini ajratishga kirishiladi.
Agar nerv oxirlari chandikli (koprikcha) bilan boglanmagan bolsa, unda pencep bilan ularning xar
birini ushlab olib, 6tkir skalpel yoki xavsiz ustara bilan soglom tégima sohasigacha

kesib olinadi. Jarohatlangan nerv oxirlari uzluksiz birikkan bolib, tasqgi tomondan ham ularning
uzluksizliklari sakdanib dolgan boélsa-da va shu bilan birga faradey tokiga javob k;aytarilmasa,
bunday xollarda chandikdan Yugori va pastda nerv koéndalangiga tulik kesiladi.

Nervning proksimal va distal kesmalari rezina yoki doka tsamachalar bilan ushlab olinadi va
extiyotlik bilan nevromadan Yugqori va pastdagi soglom kisim sathdda nerv kesiladi (dastlab nerv
0.3-0.5ml 2 foizli novokain eritmasini epinevriy ostiga kiritish orgali ogrigsizlantiriladi.

Nevromani kesayotganda nerv poyasi branshlariga rezina naychalar kiydirilgan anotomik pincetlar
bilan ushlab turiladi. Uzgarmagan nerv kondalang kesilganda, u donador kurinishga ega béladi,
epinevri tomirlari esa qonap turadi, bu nevrning yoki nevromaning tulik olib tashlanganligidan
dalolat beradi.

Songra nervlarni tortmasdan turib uning tigilishini ta’minlash uchun nerv oxirlarini mobilizaciya
gilishga kirishiladi asistent barmoglari bilan nerv kirkimlarining markaziy va periferik bolimlarini
ushlab oladi va ularni bir-biriga *t6grilab yaqinlashtiradi, jarroh esa yaqinlashtirilgan nerv oxirlari
yon tomonlariga fakat eppinevrinigina ushlab olib, ipak yoki kapron iplar bilan ikkita Yunaltiruvchi
choklar kuyadi. Nerv oxirlarini zich takab yaginlashtirish mumkin emas, balki ularning oralarida
Imm masofa ochik. koldirilishi zarur, aks xrlda nerv tutamlari sigiladi va bu uz navbatida
nevromalar xrsil bulishiga sababchi boladi.

Tikishni bétunlay tamomlash uchun nerv poyasining kalinligiga kura, 2-Zta oralik choklab goyiladi.
Operaciya jarayonida jarohat ilik fiziologik eritmaga sochikchalar bilan xullab turiladi. Ayrim
xollarda nerv chogini uning markaziy va pereferik kirkimlari epinevriysidan Kkirkib olingan
parchadan gilingan muftani tikib qoyish orgali mustax.kamlash mumkin. Nerv poyasidagi nevroma
olib tashlangandan song katta defekt x,osil bolsa unda nerv katta masofada mobilizaciya gilinmaydi.
Yaxshisi, qo’l yoki oyoq, bogim sox,alarida bukish yordamida nerv tégimalarini yak;inlashtirish
mumkin. Bu yo’l bilan nervning markaziy va pereferik kirkimlari orasidagi masofani kamaytirishga
erishiladi. Ayrim hollarda, agar diastaz katta bolsa nervni boshga joyga siljitish orgali ham buni
tuzatish mumkin (masalan, tirsak nervini bilak chugurasining medi al gismiga).

Choklar yirtilib ketishining oldini olish uchun operaciya qilingan qo’l yoki oyogka 3-4 xaftaga gips
longetasi qoyiladi. Hozirga kichik nerv poyalariga operaciya mikroskopi yordamida choklar
qoyiladi.

Nevrotomiya. Nervni kesib quymish-nevralgiyaning ogir turlarida bajariladi. Masalan, uch shoxli
nervning sezuvchi ildizi uning Varoliev koprigidan chigish joyida kesiladi (Dendi boyicha) va shu
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nervning sezuvchi yollarini uzunchoq miya sohasida ham kesish (SHokvist boyicha traktomiya) uch
shoxli nerv nevralgiyasining ogir turlarida ogrigni yoqotish magsadida ishlatiladi.
Pereferik nervlarni operaciya yéli bilan ochish. Bilak nervi. Elka nervi chigalining orga
tizimchasidan boshlanadi aralash nerv, ikkita tizimcha bilan qoltiq osti arteriyasini uuab oladi va
elka ikki boshli muskulining medial qirgoqi boylab, elka arteriyasini bilak chuqurchasigacha
kozatib boradi, avvaliga lateral etadi, songra arteriyaning oldida boradi va bilakning pastki 1/3
bolimida undan medial tomonga 6tib oladi.

Bilak nervini elkaning érta 1\3 bélimida ochish.
Bilak nervining proyoqciya chizigi deltasimon muskul orqali girgoqining oértasidan elka lateral
tarnovchasining pastki 1/3 bélimiga togri keladi. Nerv maxsus tarnovchadan elka suyagi va uch
boshli muskulning ortasida joylashadi.
Bemor o’rniga yotgiziladi. Qo’l mumkin qadar maksimal supinaciya holatida tanadan
uzokdashtiriladi. Kesma proyoqciya chizigi boylab 10 sm uzunlikda elkaning Yugqori 1/3 bolimidan
ukaziladi. Teri, teri osti kletchatkasi bilan Yuza fasciyasi kesib bolgandan song , tarnovsimon zond
boylab, elkaning xususiy fasciyasi kesiladi. Jarohatda uch boshli muskulning lateral boshchasi
giyshig yonalishdagi tolalari bilan va jarohatning Yugori-ichki burchagida shu muskulning uzun
boshchasi uzunasiga yonalgan tolalari bilan etadi. To’mtoq ilmoqchalar bilan muskulning lateral va
uzun boshchalari ajratiladi va jarohatning tubidagi suyak ustida bilak nervi bilan elkaning chuqur
arteriyasi axtariladi. Songra nerv boylab, distal yonalishda uch boshli muskulning lateral boshchasi
botun kalinligiga kesiladi va nerv elkaning chuqur arteriyasi va uni koézatuvchi venalar bilan
birgalikda ochiladi. Jarohat gavatma-gavat tigiladi.
Oralik nervini bilakning pastki 1/3 bolimida ochish. Bemor chalqancha etkaziladi. Qo’l maksimal
supinaciya holatida tanadan uzokdashtiriladi. Proyoqciya chizigi boylab (bilak chuqurchasining
ortasidan bilak va tirsak suyaklari bigizsimon o6simtalari orasida 6tkazilgan chizigning ortasigacha),
teri bilakning pastki 1/3 bolimida 7-8sm masofada kesiladi, song kam rivojlangan teri ostki
kletchatkasi va yuza fasciya kesiladi. Xususiy fasciya orgali kaft uzun muskuli va qo’Ini boquvchi
bilak muskuli paylari korinib turadi. Bilak xususiy fasciyasi bilak boquvchi muskulining ichki
k~irgogi boylab tashqgariga, barmogdarni boquvchi yuza muskul payi va kaft uzun muskuli-
ichkariga kesiladi. Jarohatning chuqurligi barmogdarni 6quvchi chuqur muskullari paylarida etgan
oralik nerv topiladi. Operaciya tugagandan keyin jarohat tigiladi. Cuymich nervini ochish. Bu nerv-
aralash, nervlar ichida eng vyirigidir. Noksimon osti teshigi orgali dumba sohasiga chigadi,
dumbaning katta muskuli va ichki epkich muskul, sonning kvadrat muskullarini orgadan kesib o6tib
ularni inner vaciyalaydi va deyarli vertikal holatda katta uzokdashtiruvchi muskulning orga
tomonini aylanib otib shu muskul boylab pastga toshadi. lul-Yulakay ular ga (muskullarga)
tarmoglar beradi. Odatda, nerv tizza osti chuqurchasiga bir oz etmasdan turib, 2ta tarmoqda
bolinadi:katta boldir nervi-ancha yug’on.regopeiz sottip”z-nishatan ingichka.

Quymich nervini sonning érta 1/3 bélimida ochish.

Nervning proekciya chizigi dumba burmasi ortasidan tizza osti chuqurchasi ortasiga otadi. Bemor
krringa yotqiziladi. Teri, teri osti kletchatkasi va yuza fasciya proekciya chizigi boylab, sonning
orta 1/3 bolimida 10-12 sm masofada kesiladi. Jarohat qirgoqlari otkir ilmoqchalar bilan
kengaytiriladi va son keng fasciyasi ochiladi. Zond boylab nerv yonboshida teridagi kesma
yonalishida keng faciya kesiladi. Kuymich nervi topiladi va to’mtoq Yul bilan lateral tomonidan
sonning ikki boshli muskuli va medial tomonidan yarim pay, yarim parda muskullari oraligida
ajratiladi. Nerv sonning katta yaginlashtiruvchi muskuli ostida yotadi. Operaciyaning tegishli
bosgichlarni bajarib bolgandan soéng jarohat kavtma-qavat tikib qgoyiladi.

Oralig nervini tirsak chuqurchasida ochish.
Bemorning holati chalgancha boélib, qo’li gavdadan uzokdashtirilgan va supinaciya holatida. Teri,
teri osti kletchatka va yuza fasciya kesiladi (kesma orta chiziq boylab medial dumbokcha bilan (2
sm yuqori) bilak tasqi chekkasi ortasidan otkazilgan chizig orgali o6tadi): orta asosiy venani 2 ta
ligatura bilan olinib, ichki teri nervi (bilak) ilmogcha bilan suriladi. Tarnovsimon zond bilan elka
ikki boshli muskulning aponevrozi (Pirogov) kesiladi: u mumiy fascial kin orgali elka tomirlari va
ular orsidan ichkaridan- oralik nerv ochiladi.
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Tirsak chuqurchasida ajratilganda, oralig nervining koépgina shoxchalari ichkariga yonalganligini
esda tutish kerak.
Umumiy kichik boeldir nervini ochish. Bemorning holati sog yonboshiga yotib, oyogini tizza
bogimida salgina bukkan. Teri, teri osti Kletchatkasi va yuza fasciya son ikki boshli muskulning
payi ichki tomonidan boshlanib, keyinchalik kesma pastga va oldinga, boldirning tasqi yuzasiga
tomon yonaladi.
Shunday qilib, kesma kichik boldir suyagining boshchasi orgasidan aylanib 6tadi. Extiyotlik bilan,
tarnovsimon zond orgali xususiy fasciya kesiladi va bevosita uning ostida joylashgan nerv, ya’ni
umumiy
Qol va oyogning yumshoq togimalarida rivojlanadigan yiringli jaraenlar birlamchi 6choqdan turli
xil yo’llar bilan targalishi mumkin. Oyoq va qo’llarning yiringli jarayonlarida togri operativ Kirish
usullarini tanlash, ushbu sohadagi fasciya-muskul gilofi va muskullararo kletchatka boshligi
joylanishining topografo-anatomik xususiyatlari hamda kesilishi lozim bélgan sohadagi yirik gon
tomirlari va nervlarning yonalishlari bilan aniqdanadi. Yiringli sohalarni ochishda yiringning erkin
okib chiqishini ta’minlash, barcha chuntaklarni ochish va ham asosiy boshligni, ham uning
chuntaklarini drenaj qilish asosiy koida hisoblanadi.
Agar asosiy kesma yiringning xaydalanishini (evakuaciyasini) ta’minlay olmasa, unda yiring
joylashgan boéshligning eng pastki gismida yoki asosiy kesmaga karshi tomonda géshimcha kesma
otkaziladi. Qon ketishini kamaytirish va aniq mo’ljalga olish magsadida yiringli jarayonlarda
kesmalarni yiringli uokdan proksimalrokda, jgut yoki rezina bint urnatib o6tkazish magsadga
muvofiqdir.
Ogrigsizlantirish. Oyoq va qo’llrning yiringli jarayonlariga kesishlar kopincha narkoz ostida
bajariladi: Yuza flegmonalarni mabhalliy anezteziya ostida ochsa ham boladi. Qo6l barmoqdari
yiringlaganda (panariciylarda) képincha poliklinika sharoitlarida mahalliy anesteziya gollaniladi.
Bu hollarda mahalliy yuza anesteziya uchun xloretildan foydalanish aslo mumkin emas.
Lukashevich-Oberst boyicha étkazuvchi anezteziya texnikasi.
Barmoq asosida uning orga tomonidan ikkala yonboshiga 2ta in’ekciya qilinadi va 10-15 ml
mikdorida 1% novokain eritmasi yuboriladi, igna kaft yuzasi yonalishida 6tkaziladi: sobngra barmoq
asosiga jgut qoyiladi. Anesteziya 5-10 minutdan song yuzaga keladi. Jgut kesma o6tkazilganidan
keyin echiladi.
Elka va bilak flegmonalarida kesishlar. Yiringli jarayonlar oldingi boquvchi muskullar fasciya
orindigida, yoki orga yozuvchi muskullar fasciya orindigida, shuningdek elkaning medial yuzasi
boylab gon-tomir nerv tutami ginida joylashishi mumkin.
Elkaning odingi fascial orindigi flegmonasi ikki boshli muskulning ikki yonidan étadigan 10-12sm
uzunlikdagi ikkita parallel kesmalar bilan ochiladi. Yozuvchi muskullar (orga) fascial o6rindigi
flegmonasi xdm elkaning orga yuzasidan 6tkaziladigan ikkita kesma bilan ochiladi. liringli uchokka
etib borish uchun teri blan teri osti kletchatkasi va fasciya kesiladi, muskul qirgogi boylab
chuqurokda otiladi va u chetga tortiladi, ayrim xollarda muskulni uning tolalari béylab gavatlarga
ajratishga togri keladi. Bilak fascial urindiklari flegmonasi ochish uchun gollaniladigan kesmalar.
Elkaning tomir oldi flegmonalari ikki boshli muskul fascial orindigi orqali, elka proekciyasi
chizigidan 2sm tashqarida ochiladi.
Deltasimon osti kletchatka boshligi flegmonalar deltasimon muskul oldingi yoki orqa qirgoqglari
boylab otkazilgan kesmalar bilan Bunda teri bilan teri osti kletchatkasi va xususiy fasciya kesiladi.
Deltasimon muskul muskul girgoglari ochiladi va to’mtoq asbob bilan deltasimon osti boshligiga
kiritiladi. Bogim oldi iiringli uchokdarni yaxshi drenaj gilish uchun deltasimon muskul orgali
o6tadigan, uning oldingi kdrgogiga yaqgin joyda (bu erda qoltiq osti nervining tarmoglari
shikastlangan xolda ham jiddiy okibatlarga olib kelmaydi) boéylama kesmalar gollaniladi .
Subpektoral kletchatka. Kokrakning xususiy fasciyasi osti katta kokrak muskucli joylashgan bolib,
uni Qorin, tosh krvurga va omrov gismlari farkadi. Fasciyadan chuqurrokka kichik kokrak muskuli
urin olgan bélib, fasciya shu muskul uchun kin xrsil giladi. Sohaning qon tomir -nerv tutami émrov
osti tomirlari va boshka nerv chitali chuqur kletchatka boshligida émrov suyagi értasidan pastga va
lateral tomonga goltiq osti sohasiga boradigan yonalishda étadi
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Subpektoral flegmonalar katta kokrak muskulining oldingi qirgoqi boylab, elkaning ichki yuzasidan
1U va U govurgalar sathigacha o6tkazilgan kesma bilan ochiladi. Teri bilan teri osti kletchatkasi va
xususiy fasciya kesiladi: fasciyaga pastga muskul qirgoqi esa oldinga tortiladi va to’mtoq, Yul bilan
muskul ostiga kiritiladi. Bunda adashib subpektoral boshliq orniga qoltig, osti chuqurchasiga toshib
krimaslik uchun muskulning orga Yuzasini ushlab borish kerak.

Kurak osti kletchatkasi. Kokrak boyinchasi yaginida kurak tusigi osti kurak tusigi usti fasciyalari
ancha yopkalashadi va shu erda kurak tusigi usti va osti kletchatka urindiklari deltasimon osti
boshligi kletchatkasi bilan kokrak tusigi orindigi qoltiq sohasi kletchatkasi bilan totashadi .

Kurak osti yorigi flegmonalari. Kopincha kokrakning medial girgoqi boylab o6tkaziladigan kesma
bilan ochiladi. 8-10 uzunlikdagi kesma kurakning umurtqa tomondagi girrasiga, parllel qilib
Otkaziladi: bu erda trapeciyasimon, rombsimon va oldingi* tishchali muskullar kesiladi. Jarohat
ilmoqchalar bilan kengaytiriladi va kurakning oldingi Yuzasi va kokrak devori oraligidagi yorikka
kiriladi

Pirogov togima (kletchatka) boshligini ochish. Operaciya Kanavella-Voyno Yaseneckiylar boyicha
ikkita (tirsak va bilak) kesma bilan bajariladi. Bemor chalgancha etkiziladi ,uning qo’li qéshimcha
stolchaga urnatiladi. 8-10 sm uzunlikdagi tirsak bigizsimon o6simtadan 2 sm proksimalrokda
boshlanadi va tirsak suyagi qirgoqi boylab Yukrriga 6tkaziladi. To’mtoq ilmoqcha bilan Yumshoq
togimalar qo’lning tirsak boquvchisi, barmoglarning chuqur boquvchisi, shuningdek tirsak tomir
nerv tutami bilan birgalikda oldinga tortiladi. Jarohat ichida kvadrat pronator muskulning kondalang
boruvchi tolalari va suyaklararo parda kozga tashlanadi . qo’Ining kaft Yuzasi togima (kletchatka)
boshligi . Kaft aponevrozi va undan ajralib chigadigan tosiqchalar hamda kaftning xususiy fasciyasi
fascial urindik (toéshaklar)deb atalmish uchta bolma (kamera)ni hosil giladi. Ikkita yonbosh (lateral
va medial) va bitta o6rta bolma (urindik) farkdanadi. Orta urindik proksimal tomonda karpal kanalga
6tib otadi va barmoglarni bukadigan paylar (8) va oralik nervni uz ichida tutadi. Lateral va medial
urindikdar va nisbatan yopik (berk ) joy bolib, normal sharoitda o6rta urindik bilan fakatgina qon
tomir va nervlar boylab totashadi. Lateral urindig bosh barmog muskullar dongligini, medial urindik
esa-jimjilok muskullar dongligini 6zida tutadi.

Lateral togima (kletchatka) boshligi. Tenar yorigi-1 kaft suyagidan lateral muskullararo parda yoki
bilak sinovial xaltasi bilan o6ralgan bosh barmoqgni bukadigan uzun muskul payigacha
tortilgan.Tenar boshligi 1barmogni yaginlashtiruvchi muskulning koéndalang boshchasi oldingi
Yuzasida, kaftning orta kletchatka boshligidan lateral tomonda joylashgan va undan lateral
muskullararo parda bilan ajralib turadi. Kaftning orta kletchatka béshligi yon tomonlardan-
muskullararo tosigchalar, old tomondan-kaft aponevrozi, orgadan kaftning chuqur (suyaklararo)
fasciyasi bilan chegaralangan va bu boéshlig. ikkita yorikdan iborat: yuza va chuqur.

Yuza aponevroz osti yorik kaft aponevrozi va barmoqdarni boquvchi paylar oraligida joylashgan:
chuqur(pay osti) yorigi esa paylar va kaftning chuqur fasciyasi oraligida joylashgan. Tomir va
nervlar boylab bu yorik kletchatkasi komissural teshiklar orqgali kaft suyaklari boshchalari
sohasidagi teri osti kletchatkasi bilan tétashgan. Kaftning pay osti yorigi kaft usti kanali boylab
bilakdagi Pirogov chuqur kletchatka béshligi bilan totashishi mumkin. Barmoqdardagi sinovial
yiringli yalliglanish jarayonlari tendovaginit deb ataladi, kaftdagi sinovial xaltachalarning yiringli
yalliglanishiga kaftning vyiringli tenobursiti deyiladi. Agar 11-SH barmoglarning vyiringli
tendovaginitlari natijasida sinovial kinlari yorilib ketsa, bunda yiring kaft kletchatka boshligdaridan
biriga 6tib ketadi.

Agar yiringli jarayon bilan kaft sinovial xaltalari zararlansa, bunda yiring uchta yoénalishda
tarkalishi mumkin: 1)yiring bitta sinovial xaltadan ikkinchi sinovial xaltaga 6tishi mumkin, buning
okibatida qo’lning bI-simon yoki kesishma flegmonasi deb atalmish flegmona kelib chigadi,
2)sinovial xaltalar kaft bolimining yorilib ketishi kaft kletchatka boshligdarida yiringli jarayon
rivojlanishiga sabab boladi: 3)agar sinovial xaltalar proksimal (kaft usti) bolimda yorilib ketsa, unda
bilakdagi Pirogov kletchatka boshligida yiringli okmalar paydo béladi.

Barmoqglar va qo’l kaft Yuzalaridagi teri osti gavatining anatomik strukturasi infekciya
(mikroblar)ning chuqur katlamlar, sinovial kinlar,suyak usti pardasi va kaft kletchatka boshligdariga
otishiga sabab boladi.
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Barmoq payini orab turadigan sinovial kin ikkita-tasqi va ichki betlardan iborat. Ichki bet payni,
uning orqasidagi kichik bir sohasi-parietal betning visceral betka otish joyidan qolgan barcha
bolimini o6raydi. Bu erda payning tutgichi-mezotenon x.osil boladi. Uning tarkibida payga
boradigan gon tomir va nervlar joylashadi. Sinovial pardaning ustidan barmoqgni boquvchi paylar
kaft aponevrozining biriktiruvchi togima tolalari hisobiga hosil béladigan fibroz parda-suyak fibroz
kanallar deb atalmish struktura bilan krplangan. Paylarning fiboz pardalari falangalarning diafizar
sathida halgasimon, falangalararo bogimlar sohasida esa krestsimondir. Paylarning sinovial
gobiglari bolsa, fibroz kinni ichki tomondan krplab, paylarning sirganuvchan apparatini x,osil
giladi. Barcha barmoqlarning sinovial kinlar distal tomonda tirnoq falangalari asosida tugallanadi.
Proksimal tomonda 11,111 va 1U barmoq paylarining qgini kaft suyaklar boshchalari sathida
boshlanadi. |
va | barmoq paylari gini kaftga otib, bu erda kengayadi va sinovial qopchalarni hosil giladi.
Qo’l flegmonalaridagi operaciyalar. Qo’l flegmonalari, asosan kaft Yuzalarida joylashadi. Teri
osti, aponevroz osti flegmonalari, va kaftning oralik, kletchatka boshligi sinovil kinlar yalliglanishi
fark™anadi. Tenar 6rindigi flegmonasi bosh barmogni boquvchi uzun muskul payi proekciyasidan
ichkarida va onga parallel ravishda o6tkazilgan 4,5 sm dagi kesma bilan ochiladi. Bosh barmogni
yaginlashtiruvchi muskul bilan birinchi suyaklararo qo’l orgasidagi muskul oraligi kletchatka
boshligi birinchi barmoqgdararo burma boylab, | barmogdan Il barmogda tomon yoénalgan kesma
orgali ochiladi. Ikkala kesmaga ham rezina tasmachalar Kiritiladi. K*ul va barmoclar yarim
bugilgan va | barmoq keskin ravishda uzokdashtirilgan holatda fiksaciya gilinadi.
Foydalanilgan adabiyotlar

11. IlomupzaeB H.X., Capnymnaes H.C., borupora 3.b. Onepatus xappoxjuk. - TomkeHT: “VOH
Cuno” Hampuéru, 1994.
2.1llomup3aes H.X.,Hazapos C.X., YcmonoB P.OK. Tonorpaduk anatomus. T.: Axkanemus, 2006.
3.Internet ma’lumotlari quyidagi saytlardan olindi: www.vh.org/Providers/Textboogs/Human
Anatomy/SrossSestionAtlas.html;

http://anatome.nsl.as.ug/tutorials/srawler.html;

www.instananatomy.net;

www.meddean.lus.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.html;

http://www9.biostr.washington.edu/sgibin/DA/Pag

3-ma’ruza. Amputaciya haqida tushuncha. Pay choki. Boégimlardagi operaciyalar.
Suyaklardagi operaciyalar.
Ma’ruza mashgulotining texnologik modelii.

Mashgulot vaqti -2 soat Talabalar soni : 50-60

Mashgulot shakli Multimediali ma’ruza

=

Ma’ruza rejasi Amputaciyalarning umumiy qonun-qoidalari.

2. Birlamchi  va  ikkilamchi  koérsatmalarga  asosan
amputaciyalar (birlamchi va ikkilamchi amputaciyalar)

3. Amputaciya chogida téqimalarga ishlov berish usullari.
Qayta amputaciyalar-reamputaciyalar.

4. Amputaciya turlari: oval, aylanma, laxtakli. Amputaciya
choltogini  yopish usullari: fascio-plastik (teri-fascial),
periosto-plastik va suyak-plastik.

5. Nugsonli choéltoq va uning paydo bolish sabablari.
Amputaciya usuli va choltoq hosil boélishi qonun-
goidalarining evolYuciyasi.

6. Protezlash munosabati bilan oyoq va qol amputaciyasining

zamonaviy xususiyatlari.

QoI barmogqlari amputaciyasi qoidasi.

Bolalarda amputaciya qilishning xususiyatlari.

~

o
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9. Pay chokiga qoyiladigan talablar. Chok qodyish usullari.

10. Elka, tos-son, tizza, oshig-boldir bégimlarini punkciya va
artrotomiya qilish.

11. Suyaklarga operativ kirish. Ekstra va intramedulyar
osteosintezning qonun-qoidalari. Togri chizigli va segmentli
osteotomiya. Suyak rezekciyasi.

Oquv mashgulotning
maqsadi:

Talabalarga qol va oyoqni har xil sathlarda amputaciya qilish
umumiy qonun-qoidalarini 6rgatish. Amputaciya chogida
toqimalarga ishlov berish usullari va amputaciya turlari( oval,
aylanma, laxtakli) togrisida tushuncha berish. Protezlash
munosabati bilan oyoq va qél amputaciyasining zamonaviy
xususiyatlari togrisida ma’lumot berish.

Ta’lim berish usullari

Multimediali ma’ruza.

Ta’lim berish shakllari

Ma’ruzalar matni, mavzuga oid jadvallar va mulyajlar.

Ta’lim berish vositalari

‘Oquyv gollanma,darslik, ma’ruza matni, multimedia

Ta’lim berish sharoiti

Proektor, (yoki kompYuter) va mavzuga oid rasmli jadvallar
bilan jihozlangan auditoriya.

Monitoring va baholash.

Ogzaki nazorat:savol-javob.

1.2. Amputaciya xaqida tushuncha. Pay choki. B6gimlardagi operaciyalar. Suyaklardagi
operaciyalar ma’ruza mashgulotining texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchilar
bosqichlari
va vaqti.
Tayyorgarlik | 1.Mavzu bdyicha 6quv mazmunini tayyorlash.
bosqichi 2 Kirish ma’ruzasi uchun tagdimot slaydalarini
tayyorlash

3. Fanni organishda foydalaniladigan adabiyot lar
royxatini ishlab chiqish

1. Mavzuga | 1. Mavzu magsadi va vazifasi bilan tanishtiradi Tinglaydilar
Kirish 2. Mavzu boyicha savollar beradi.(reja ) Talabalar berilgan
(15 dagiqa) savollarga javob
beradilar
2 —asosiy | 1. Mavzuni tushuntirib beradi, slaydalar namoyish Tinglaydilar
bosqich gilish
(55 dagiqa) | 2. Korgazmali plakatlardan foydalanadi Tinglaydilar
3- yakuniy | 1. Yakunlovchi xulosa qiladi Tinglaydi
bosqich | 2. Mustaqil ish beradi Yozib oladi
(10 dagiqa) | 3. Uyga vazifa beradi Yozib oladi

Tayanch konspekt (Ma’ruza bayoni)

Oyoq - gol amputaciyalarining umumiy qoidalari.

Amputasia-lotincha amputare- sozidan kelib chikkan bolib kesib tashlayman degan ma’noni
bildiradi .Oek eki qo’lning amputaciyasi-oek eki qo’lning periferik qismini ma’lum masofada kesib
olib tashlashdir .Oek eki qo’lning distal gismini b6gim sathida olib tashlash esa ekzoartikulyasiya
deb ataladi. Ammo "amputaciya"atamasi ichki a’zoning periferik gismi eki ular bétunlay olib
tashlanganda ham gollaniladi.

Korsatmalar. kop xollarda amputaciya bemor xayotini saklab koladigan bidan-bir chora bolib
hisoblanadi. Amputaciya gilishga xayotiy korsatmalar: oyog- qo’lning xavfli ésmalari , ularning
yirik gismlari gangrenalari ,oyoq, -qo’lning shikastlanishi tufayli uzilib ketishi, mikroblar
generalizaciyam intoksikaciyasi va ammiloidozlar okibatida davo kor gilmaydigan va bemor
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xayotiga xavf soladigan Mahalliy infekcion jarayon, oyog-qo’l ogir shikastlari. Ogir shikastlanishda
birlamchi jarohatlar, ayniksa oyoq eki qo’Ining jonsizlanshi va ikkilamchi korsatmalari farkdanadi.
SHonga kura shikastlanishlar tufayli gilinadigan amputaciyalar ham birlamchi va ikkilamchi
amputaciyalarga bolinadi. X,ayotiy kursatamlar yoqdigiga karamasdan, amputaciyalar oyoq, yoki
qgo’ldan motlok;o foydalanib bélmaganda, bu a’zolar xalakit beradigan ,ortiqgcha kopol bolib
golganda, togrilab bolmaydigan oyoq qo’l deformaciyalarida ,ogir va davolanmaydigan neyrotrofik
zararlanishlarda, shuningdek, oyoq qo’lning eng distal bolimlardagi kuruk gangrenalarda ham
gilinadi .

Surunkali yiringli jarayonlar, deformaciyalar, falajlik, suyaklar sili va xavfli 6smalar tufayli
gilinadigan operaciyalarga kechiktirilgan amputaciyalar deyiladi. Takroriy amputaciyalar
(reamputaciya ) amputaciya gilingan oyoq yoki qo’Ining kesilgan joyi ogrigligi, shakli uzgargan va
protez qoyishga yaroqgsiz bolsagina bajariladi .

Birlamchi amputaciya bemor davolash muassasasiga olib kelingan zaxoti yoki shikastlanish sodir
bolgandan keyingi 2 ,5 soat ichida otkaziladi.

Ikkilamchi amputaciya ancha kech-etti kun ichida gilinadi. U agar olingan shikaet avvaliga
amputaciya qilishga extiyoj tugdirmasa xatto keyinchalik qo’llanilgan davolash choralariga
karamasdan bemor xayoti uchun xavfli bolgan asoratlariga, masalan, anaerob infekciyaga
kelgandagina otkaziladi.

Ogrigsizlantirish. Ogrigsizlantirish usulini togri rasional tanlash amputaciyani 6tkazishda muhim
ahamiyatga ega. Ogir bemorlarda birlamchi amputaciya gilinayotganda A.V.Vishnevskiy boyicha
Mahalliy infiltracion anezteziyani qo’llash afzal. Orga miya anesteziyasi ogir bemorlarda qon
bosimini toshurib Yuborishi tufayli métlak qo’llanilmaydi. Oyoq yoki qo’lning amputaciyadan
keyingi koladigan kesilmagan gismiga quyidagi talablar goyiladi:

a) choltoq joy ogrimasligi va keragicha uzun:

b) U togri cilindrsimon yoki gonussimon shaklida,

V) choltoq sohada suyak sillik va ravon, teri esa soglom va mustaxkam:

9) choltogdagi  chandik harakatchan, erkin va suyak bilan chatishib ketmagan,
choltogning uzi esa bakuvvat harakat kuchiga ega bulmogi kerak.

Aar chéltog nuksonli bolsa, unda protez kuyib bolmaydigan yoki u juda giyinchilik bilan goyiladi.
Amputaciya texnikasining kamchiliklari nugsonli choltoq hosil bo’lishiga sabab boladi.

Hozirgi kunda yumshoq togimalarni kesish shakllarigi kura amputaciyanning quyidagi turlari
bor:

1.Cirkulyar usul, bunda kesma chizigi oyoq yoki qo’l ukiga nisbatan kondalang joylashadi.
2.Laxtak usul, bunda Yumshoq togimalar bir ikkita laxtak shaklida kesiladi.

3 .0val usul, bunda teridagi kesma oyoq yoki qo’l ukiga nisbatan qiyshiq 6tkaziladi.

Choltogni shakllantirish vaqgtida suyakning arralangan joyining gaysi togimalar bilan birkitilishiga
kura quyidagilar fyrglanadi: teri-muskul, teri-fasciya va suyak plastinkasi usullari.

Aylanma amputaciya vaqgtida yumshoq togimalarning bir yoki ikki-uch harakatda kesilishiga
binoan, bir lahzali va ikki lahzali uullar tavofét gilinadi. Bundan tashgari, yana gilotini usuli ham
mavjud bolib bunda barcha yumshoq togimalar va suyaklar bir vaqtning 6zida va bir sathda kesish
kabul gilingan. Gilotina usuli amputaciya eng oddiy va tez usul bilan gilinishi zarur bélgan xollarda,
masalan anaerob infekciyada gollaniladi.

Muskullarga ishlev berish. Oyoq yoki qo’l amputaciyasida muskullarning uz funkciyasini saklab
qolishi uchun harakat qilish kerak, ya’ni ular choltoq x,arakatini ta’minlashi zarur. Bonga ikkita
usul bilan erishish mumkin: muskullarni arralangan suyak sathidan biroz pastrokda kesish va
muskullarni suyakning arralangan qismi ustida tikish. Muskullarga ishlov berilayotganda
cilindrsimon yoki qonussimon, ya’ni pastga tomon torayib boradigan choltog hosil bulishiga
erishmok kerak. Choltogning bunday shakli protez urnatish uchun qo’lay hisoblanadi, chunki bunda
tayanch nafakat uning oxirida, balki chéltogning yon Yuzasida ham mumkin boéladi va protez
gilzasi yaxshi uringa toéshadi. Yugorida aytilgandan shunday xulosa chigadiki, ya’ni boldir
muskullarini bir-biri bilan tikish mumkin emas, chunki ular boldir suyagiga nisbatan assimetrik
yotadi.
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Suyak va suyak usti pardasiga amputaciya vaqgtida ishlov berish. Yumshoq togimalari
jarohatlantirmaydigan, tayanch uch”n nihoyatda qo’lay va sillik Yuzali arralangan suyak hosil
qgilish magsadida gilinadi. Oddiy yo’l bilan suyak va suyak usti pardasi aralash kopincha suyakning
arralangan oxirida osteofitlar-otkir suyakli tikanaklar paydo bulishi kabi asoratlarni keltirib
chikaradi. Aralangan suyak oxirining yuzasi sillik bulishi uchun arralangan suyak va suyak usti
pardasiga ishlov berishning kopgina usullari bor: aperiostal, subperiostal va gilotina, suyak
plastikali usullari.

Qon ketishini téxtatish. Kopchilik hollarda amputaciya rezinadan tayyorlangan elastik bint
yordamida qilinadi, obliteraciyali endoarterit, anaerob infekciya tufayli gilinadigan operaciyali
amputaciyalarda jgutlardan foydalanish umuman tavsiya gilinmaydi. Amputaciya paytida qon
yoqotishining oldinini olish uchun yumshoq togimalarni kesayotganda katta gon tomirlar oldinda
boglanib, songra ular tégimalarni kesish bilan bir gatorda ochiladi va qon toxtatuvchi bint bilan
kesib boglanadi.

Nerv poyalariga ishlov berish. Quyidagi usullardan iborat: mexanik, kimyoviy, biologik. Hozirgi
vaqtda dastlab nervga 0,5 foizli novokain eritmasidan 1-2 ml Kiritib songra uni 6tkir ustara bilan
kesish keng gollaniladi. Jarohat to’lik tikilgan holda birinchi marta gayta boglam 2 kundan keyin
quyilishi lozim, keyingi bog’lamlar zarur bolganda almashtiriladi.

Asoratlar. Kesilgan oyoq yoki qo’lda murakkab degenerativ regeneraciya uzgarishlari boradi.
Trofik xarakterdagi uzgarishlar terida yaralar, suyakda esa osteomielitlar, osteofitlar, jarohat
qirgoqglarining ajralib ketishi, fantomli-ogrig sindromi bilan kechadigan ogriqdi nevromalar bilan
paydo bulishi bilan namoyon boladi. Nervlarda proliferativ uzgarishlar koprok ustun keladi.
Nugsonli choéltoq va uning paydo bulishi sabablari. Chéltoq deb oyoq yoki qo’lning distal bolimi
ayrim sabablariga kura yoqotilgandan keyingi yoki uning tugma yoqligi tufayli golgan gismiga
aytiladi. Choltogning yarogli yoki yarogsiz ekanligi togrisidagi tushuncha protezlashtirishning
texnik imgoniyatlarigi garab o’zgaradi. Chéltogning shakliga ko’ra: cilindrsimon, konussimon va
tugnagichsimon turlarga bo’linidi. Protezlashtirish uchun chéltogning cilindr shaklida bulishi eng
qo’lay hisoblanadi. Chdltogning protez qoyishga yarogsizligini belgilaydigan eng kop uchraydigan
sabablar, asosan yumshoq toégimalar va suyak tomonidan texnik nuksonlar, choltog nervining
ezilishi hamda amputaciyadan keyingi chandikdi qontrakturalar sifatida namoyon boéladi. Yaroqdi
choltogning asosiy xususiyatlaridan biri protez bilan va prtezsiz ogriq bélmasligidadir. Amputaciya
suzsiz, amputaciya gilinadigan sathdan otadigan barcha nerv poyalarini kesish bilan bogliqdir, shu
tufayli ham, amputaciyadan keyingi birinchi kunlarida operaciya gilingan deyarli barcha bemorlar
ogrigdan shikoyat gilishadi. Bu ogriglar tezda kamayadi va operaciya jarohati tuzalishi bilan
botunlay yoquoladi. Uzoq vaqtlargacha amputaciyadan keyin paydo boladigan ogrigdar nevroma
bilan bogliq deb hisoblab kelingan, nevromalarning esa amputaciya vaqtida kesilgan nerv oxirlariga
beriladigan ishlovga bogliqdigi aniqlangan.

Bolalarda oyoq, qo’l amputaciyalarining xususiyatlari. Bolalarda amputaciya étkazishda diafizar
choltogni organizmning osishi bilan bogliq bolgan shakllanish xususiyatlarini hisobga olish zarur.
Elka amputaciyalari. Elka sohasi amputaciyalari orta va pastki gismida Pirogov boyicha uch lahzali,
ikki kurokli va yuqori uchligida Farabef boyicha otkazilishi mumkin.

Elkani ikki qurogli amputaciyasi-sohaning érta gismida otkazilib oldingi kurok uzunrok, orga qurok
esa kaltarok kesiladi. Teri, teri osti yog toégimasi, yuza va xususiy fasciya kesilib kuroklar Yugoriga
garab kayrilib goyiladi. Qayirilgan kuroklarni asosidan mushaklar suyakkacha kesiladi. Elka ikKki
boshli mushagining qgisgkarish xususiyati kuchli bélganligi sababli uni distalrok joyidan kesiladi.
Yumshoq toégimalar retraktor yordamida Yuqoriga surib qo’yilgandan keyin suyak arralanadigan
joydan yuqorirogdan suyak usti pardasi aylanasiga kesilib pastga shilinadi. Suyak usti pardasining
proksimal girrasidan 3 -5mm pastrokdan suyak arralanadi. Keyin esa qon tomir, nervlarga ishlov
beriladi.Oldingi yuzada-elka arteriyasi ikkita venasi bilan hamda teri ostida joylashgan bosh va
asosiy venalar, orta nerv, tirsak nervi, elka va bilak sohalarning medial teri nervlari. Orga yuzada-
elkaning chuqur arteriyasi va bilak nervi. Con tomirlar boglab tigiladi. Nervlarga esa quyidagicha
ishlov beriladi. Nerv pardasining ostita 0.5 % novokain eritmasi Yuborilib ogrigsizlantirilgandan
song pastga 5-bsm tortilib bir harakat bilan otkir skalpel yordamida kesiladi. Nerv tolalari chuzilish
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xususiyatiga ega bolganligi sababli shuncha uzunlikda kesilgandan keyin u Yuqoriga tortilib
choltoq sox,asida nerv shoxchalari bolmaydi va protez qo’yilganidan keyin ogriq sezilmaydi. Nerv
oxirini bir tekisda kesilmay notogri yoki gadir-budur kesilsa amputaciyadan keyin "yolgon ogriglar"
ya’ni yoq gismni ogriglari Yuzaga keladi. Qon-tomir nervlarga ishlov berilgach keyin kurokdar
birlashtirilib tigiladi. Natijada chandik orga Yuzada xrsil boladi.

FARABEF BOYICHA ELKA AMPUTACIYASI Bu usul boyicha amputaciya elka sohasining
Yugori uchdan bir gismida otkaziladi. Teri kesimi deltasimon-kokrak egatidan boshlanib katta
kokrak maoshagining pastki girrasi boyicha olinadi va mushak elka suyagidan ajratiladi. Teri kesimi
deltasimon moshagining oldingi, pastki va orga kirralari boyicha davom ettirilib mushak va teri
kurogi Yugoriga ajratiladi. Oldingi Yuzada tumshuksimon-elka moshagi kesilib uni ostida elka
arteriyasi va venasi ajratilib, kesib boglanadi. Keyin orga Yuzada katta Yumalok va belning serbar
muskuli Kkesiladi.Shu joyda joylashgan bilak nervini saklab kolish shartdir,chunki bu nerv
deltasimon moéshagini innerfaciyalaydi . Yumshoq togimalar kesilgandan keyin suyak usti
pardasiga ishlov beriladi. Oldingi tasqgi teri mushak kurogi oldingi ichki teri kurogiga keltirilib
tigiladi.

BILAK SOHASI AMPUTACIYALARI Bilak sohasining pastki gismida yongichsimon amputaciya
otkazish operaciyasi. Teri kesimi suyak arralanadigan joydan 4sm distalrokda otkaziladi.Teri teri
osti yog togimasi,yuza va xususiy fasciyalar aylana shaklida kesilib,preparovka usuli bilan yugoriga
ajratiladi.Ajratish paytida teriga keluvchi arteriya tarmoglarini saklab kolish kerak. Aks holda teri
kurogi nekrozga uchrashi mumkin.Ajratilgan teri va fasciya qurogi yuqoriga yonguchsimon
shimarib goyiladi. Oldingi yuza mushaklarini kesish uchun panja maksimal buqilib suyak va
mushaklar orasiga amputaciya pichogi gorinchasi bilan kiritiladi. Keyin esa pichogning otkir yuzasi
yugoriga garatilib shu paytda panja tez harakat bilan yoziladi.Orga guruh mushaklari ham xuddi
shunday harakat bilan kesiladi. Suyaklararo parda va kesilmay qolgan mushaklar kayta kesilib
dokadan kesilgan lenta yordamida yumshoq togimalar yuqoriga surib qoyiladi. Keyin bilak va tirsak
suyaklarining suyak usti pardalari kesilib pastga shilinadi.Suyak usti pardasining proksimal
girrasidan 3-5sm pastrokdan suyaklar arralanadi.bilak suyagi tirsak suyagidan 2-4sm yugqorirogdan
arralanadi. Urnatilgan lenta olinib bilak, tirsak , suyaklararo oldingi va orga arteriyalar venalari
bilan boglanib,shu nomli nervlar va teri osti nervlari 5-bsm yuqorirogdan kesiladi.Mushaklar va
fasciya ketgot ipi bilan,teri esa ipak ipi bilan tigilib bilak sohasi 80 gradus bukilgan va pronacio
hamda supinacio oraligi holatida gipsli shina o’rnatiladi.

KRUKENBERG-ALBREXT QOLINI YASASH OPERACIYASI
Operaciyaning magsadi tirsak va bilak suyaklaridan ikkita katta barmoq ya’ni "qisqich" yasashdir.
Bilak va tirsak Yuzalaridagi boquvchi va yozuvchi muskul | ar ikkiga ajratiladi.Ortib golgan
mushaklar (barmoglarni boquvchi chuqur muskullar) kesib tashlanadi.Suyaklararo parda ham
kesiladi.Bilak va tirsak sohalari dagi boquvchi va yozuvchi mushaklar aloxida-aloxida bir-biri bilan
suyaklar ustidan tigilib ularni ustidan bilak sohasi terisi tigiladi.
Agar sohaning terisi etmay kolsa B.V.Larin boéyicha ozod koprok laxtagi olinib tigiladi. Bilak
vatirsak suyaklariga tigilgan mushaklardan hosil bolgan barmoglarning harakati bilak suyagi uchun
elkani tasqi dombogi tirsak suyagi uchun elkani tasqi dombogi tirsak suyagi uchun esa ichki
dombogidan boshlanadi.
Barmoglarni yaginlashtiruvchi harakati yumalok pronatorni giskarishidan hosil boladi.

BARMOQLARNING EKZOARTICULYACIYALARI

Barmoq falangalarining ekzoarticulyaciyalari.Falangalarni ekzoartiqo’lyaciya qilishdan oldin
falangalararo  bogim  boéshligining teridagi tasvirly chiziglarini  aniqlashimiz  kerak.
V.N.Shevkunenko boyicha tirnoq falangasida orta falanganing burtib chikkan gismidan 2mm,6rta
falangada 4mm,asosiy falangada 8mm pastrokdan otadi.YAna bir usuli:tirnoq falangasi bogim
boshligini aniqlash uchun barmoq falangalari maksimal bugqilib orta falanga asosining orta qismi
topilib chiziq otkaziladi.Bu chizigni tirnoq falangasining dorsal yuzasidan otgan soha bdgim
boshligining tasviriy chizigi aniqlanadi.
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Tirnoq falangasining ekzoartiqo’lyaciyasida teri kurogi kaft yuzasidan olinadi.Buning uchun
falanganing dorsal yuzasidan bogim tasviri boyicha yumshoq togimalar kesilib amputaciya pichogi
erdamida bogim qobigi kaft yuzasiga qarab kesiladi.Keyin esa pichoqni chumich suzish yonalishi
bdyicha yo’naltirib kaft yuzasining yumshoq toqimalari kesiladi.Teri qurogi distal gismiga garab
yopkalashib kesilgandan keyin falanga olib tashlanadi.Barmoqni xususiy qon tomiri boglanib nervi
kesiladi.
1-BARMOQNI MALGENIY BOYICHA EKZOARTIQO’LYACIYA QILISH. Teri kesimi ellips
shaklida dorsal Yuzaning panja-barmoq bdgimi sohasidan boshlanib kaft yuzasidagi teri
burmasigacha, keyin esa shu Yuza boylab birinchi kesim bilan kushiladi.Barmoq maksimal tortilib
bogim kobigi kesiladi.B6gim kobigining kaft Yuzasida joylashgan va qobigki birikib turgan
sessasimon suyakchalarni saklab kolish zarurdir.Chunki bu suyakchalarga paylar kelib birikkan.
Bogim kobigi kesilib barmoq ajratilgandan keyin, qon-tomir nervlarga ishlov berilib teri choklar
erdamida tigiladi.
11-va U-BARMOQLARNI FARABEF BOYICHA AMPUTACIYA QILISH.
Bu barmoglarni ikkitadan ishchi yuzalari bolganligi sababli terining uzun kurogi shu Yuzalardan
olinadi. Il chi barmoq teri kesimi barmoq asosiy falangasining orta gismi bilak Yuzasidan boshlanib
dorsal yuzaning proksimal tomoniga yonaladi. Kesim bogim sohasidan 1-2 sm Yugoriroqda
tugatilib, shu joydan pastga garab tirsak Yuzasining kaft burmasiga davom ettiriladi. Kaft yuzada
esa ikala kesimlarni uchlari birlashtiriladi. Natijada uzun kurok bilak va kaft Yuzalaridan olinib
chandik dorsal yuzada goladi.
V- barmogda ham xuddi shunday kesim gollaniladi, lekin kesimni boshlanish gismi 5nchi barmoqgni
tirsak yuzasidan olinadi. Yumshoq togimalar kesilgandan keyin b6gim yon boylamlari kesiladi va
barmoq maksimal bugilib kirkib olinadi. Kuroklar o’zaro yaqinlashtirilib tigiladi.
OYOQ AMPUTACIYASI Piragov usuli boyicha sonni uch lahzali amputaciyasi.
1- lahza-teri va fasciyalarni aylanasiga kesish.
2-lahza-terini kiskargan joyidan mushaklarni suyakgacha kesish.
3-lahza-Yumshoq togimalar yuqgoriga tortilgandan song * kiskargan mushakning ostidan chuqur
mushaklarni kayta suyakgacha kesish. Suyak usti pardasiga ishlov berilib ,suyak arralanadi.Ularni
kesish va ishlov berish lahzaga kirmaydi. Keyin gon tomirlar boglanib nervlar 5-6sm yugorirogdan
kesiladi. Sonni oldingi yuzasida son arteriyasi, venasi va teri osti katta venasi ,sonning orga
yuzasida sonni chuqur arteriyasi va uning tarmoglari boglanadi.
Nervlardan-teri osti uzun nervi, tasqi, ichki va orga teri nervlari hamda kuymich nervi kesiladi.
Quymich nervi yugorida ko’rsatilgandek organizmining eng katta pereferik nervi bolib uz arteriyasi
bolganligi sababli avval kesilib keyin boglanadi.

Gritti-Shimanovskiy va Albrext usullari boyicha senni suyak plastikali amputaciyasi.
Teri kesimmi medial donglikdan boshlanib pastga yonaladi va katta boldir suyagining dong usigi
ostidan otib lateral donglik tomoniga yonaladi.Kurok tarkibiga teri teri osti eg togimasi Yuza
fasciya tizza qopqog’ining xususiy boylami va kopkok ham olinadi.orga Yuzadagi kesim tizza osti
chuqurchasining teri burmasi boyicha oldingi kesimlarning uchlari birlashtiriladi. Son suyagininng
medial va lateral dumboklaridan 4 sm Yuqoriroqda son suyagi oralanib tizza osti joylashgan tizza
osti artereyasi vena oglanib katta boldir va u mumiy kichik boldir nervlari kesiladi.
Gritti-SHimanovskiy usuli boyicha tizza usti qopqog’ining bugin Yuzasi tekis kesilib son
suyagining suyak osti pardasiga 2 3 ta choklar erdamida tigiladi. Albrext usulida esa tizza
qopqog’ining bugin Yyuzasi kozigorin boshchasiga uxshatib "shtift"(pona)hosil qilinib son
suyagining kanaliga kiritiladi. Teriga ipak choklari go’yilib son sohasi gips bilan mustahkamlanadi.

Piragov usuli boyicha beldirni suyak plastikali amputaciyasi.

Panja sohasi kaft sohasining teri kesimi uzangasimon shaklida medial tupikni chéqgisidan lateralini
choqqgisigacha otkaziladi.
Dorsal yuzada eysimon kesim olinib birinchi kesimlarda uchlari birlashtiriladi .Dorsal Yuza kesimi
boylab yumshoqg togimalar suyakkacha kesilib boldir oshig boylami kesiladi.
Kaft yuzasi kesimining yonalishi béyicha tovon suyagining boégim Yuzasi tekislanadi. Keyin
tupiklar asosidan yugoriroqda katta va kichik boldir suyaklari arralanadi . Yumshoq togimalarda
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birikkan tovon suyagi katta boldir suyagining kesilgan yuzasiga 2-3 ta choklar yordamida tikilib
chok goyiladi.
Pirogovni boldir suyak plastikali amputaciyasi olamshumul ahamiyatga ega bolib suyakni suyak
choltogi erdamida epish usuli ishlab chigiladi.
Bu amputaciyaning ijobiy tomoni oekning maksimal uzunligi saklanib goladi. Tovon suyagi boldir
suyagi tayanch vazifasini bajaradi va protez qoyishga hojat golmaydi.
Ammo shu amputaciyaga xos asorati mavjud . Kaft yuzadagi kesim otkazish paytida orga boldir
arteriyasining tovon tarmogini saklab kolish kerak. Aks holda tovon suyagi va yumshoq
togimalarini nekrozi yuzaga keladi va keyinchalik amputaciya gilishga togri keladi.

Garanjo usuli béyicha barmoglar ekzoartikulyasiyasi.
Kaft yuzasining teri kesimi kaft barmoqg yuzasi boyicha 1 barmoq medial Yuzasidan 5 chi barmogni
lateral yuzasigacha otkaziladi.Dorsal yuzada esa barmoglararo burma boyicha 5 chi barmoqdan 1
chi barmoqggacha kesiladi .Yumshoq togimalar suyakkacha kesilib medial va lateral yuzalarda ya’ni
goshimcha 2 ta Yugoriga garab (1-4 kaft suyaklari boshlarigacha)kesim o6tkaziladi. Quroglar
Yugoriga ajratilib barmoglar maksimal bugilib dorsal Yuza boyicha bogim kesimi kesiladi. Keyin
chap barmog maksimal tortilib hamma barmoglar bir harakatda kesiladi.Barmoglarning xususiy
gon-tomir nervlariga ishlov berilgandan keyin kuroklar birlashtirib tigiladi.
Lisfrang bogimidan ekzoartikulyasiya qilish.
Teri kesimi 1 chi parda suyagining burtib yaikkan sohasidan kaft yuzasi boylab tilsimon shaklida 5
chi suyakning shu gismigacha dorsal yuzada esa undan kattaroq otkaziladi.
Yumshoq toégimalar kesilib qurogq yuqori va pastga ajratiladi. Panja oldi va panja orasidagi
suyaklarining orasidagi lisfrang bogimi avval tashkaradan ichkariga qarab 2 chi panja suyagigacha
keyin ichkaridan tashgariga garab yana shu sohagacha kesiladi.
Medial ponasimon va ikkinchi panja suyaklarining orasida joylashgan Lisfrang Kkalitini
(lig.kuneometatarze interosea sekundum) kesish ancha giyinchilik tugdiradi.Uni kesish uchun
pichog avval Yugqoridan pastga medial va o6rta panasimon suyaklarining orasidan keyin esa 1-2
panja suyaklari oraligidan pastdan Yuqoriga
Yunaltirib kesiladi. Panjaning ajralgan distal gismi olib tashlanib kaft Yuzasidagi medial va lateral
kaft gqon tomir nervi,dorsal Yuzadagi dorsal tomirlari va chuqur hamda Yuza kichik boldir kuroklar
tigiladi.
Lisfrang boyicha ekzoartikulyasiya texnik jixatdan juda qiyin va tejamsiz operaciya hisoblanadi.
Lekin "SHOPAR" b6gimi ekzoartikulyasiyasidan ustunlik tomonlari mavjud. SHopar bogimidan
ekzoartikulyasiya otkazilsa ezuvchi mushak paylarining birikish joylari kesiladi. Natijada boquvchi
mushaklar (antoginist) va Axi | payni panjani kaft tomoniga tortadi va oyoq panjasi "ot" tuyog’i
shaklini oladi (pesengvunis).
Hozirgi paytda texnik jixatdan qulay va tejamli hisoblangan Sharp amputaciyasi g6llaniladi. Bu
operaciyada panja suyaklarining jarohatdan proksimalroq gismida amputaciya gilinadi. Dorsal Yuza
yumshoq toqimalari kesilib suyaklar kaft yuzasining yumshoq toqimalarigacha arralanadi. Suyaklar
orasiga amputatcion pichoq Kiritilib kaft yuzasidan uzun quroq olinadi. Buning uchun pichoq
yonalishi yuqoridan pastga qarab otkaziladi. Panjaning kaft va dorsal yuza gon-tomir nervlariga
ishlov berilib quroklar tikiladi.

Foydalanilgan adabiyotlar

1. Iomup3zaeB H.X., CapaymnaeB H.C., boruposa 3.b. OneparuB xappoxiuk. - Tomkent: “V6H
Cuno” nampuéru, 1994.
2.1lomup3aeB H.X.,Hazapos C.X., Yecmonos P.K. Tonorpaduk anaromus. T.: Axkanemus, 2006.
3.Internet ma’lumotlari quyidagi saytlardan olindi: www.vh.org/Providers/Textboogs/Human
Anatomy/SrossSestionAtlas.html;

http://anatome.nsl.as.ug/tutorials/srawler.html;

www.instananatomy.net;

www.meddean.lus.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.html;

http://www?9.biostr.washington.edu/sgibin/DA/Pag
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4-ma’ruza. Bosh. Boshning miya gismida bajariladigan operaciyalar. Boshning yuz gismida
bajariladigan operaciyalar

Ma’ruza mashgulotining texnologik modeli.

Mashgulot vaqti -2 soat Talabalar soni : 50-60

Mashgulot shakli Multimediali ma’ruza

Ma’ruza rejasi 1. Bosh sohasi chegaralari, Yuz va miya sohalariga
bo’linishi.

2. Miya sohasining asos va gumbaz qismlariga bo’linishi,
topografik tuzilish xususiyatlari

3. Kraniocerebral topografiya (Kronleyn- Bryusova chizmasi)
4. Yuz qismining sohalarga bolinishi, chegaralari, gavatlari,
gon tomir- nervlari.

5. Bosh sohasining operaciyalari

Oquv mashgulotning Bosh sohasining sohalarga boélinishi, chegaralari, gavatlari,
magsadi: qon- tomirlarining xususiyatlari, nerv tutamlari
topografiyasini organish va shu sohalardagi o6tkaziladigan
operaciya usullarini texnikasini 6rganish.

Ta’lim berish usullari Multimediali ma’ruza.

Ta’lim berish shakllari Ma’ruzalar matni, mavzuga oid jadvallar va mulyajlar.
Ta’lim berish vositalari ‘Oquv gollanma,darslik, ma’ruza matni, multimedia

Ta’lim berish sharoiti Proektor, (yoki kompyuter) va mavzuga oid rasmli jadvallar

bilan jihozlangan auditoriya.

Monitoring va baholash.

1.2. Bosh. Boshning miya qismida bajariladigan operaciyalar. Boshning Yuz qismida bajariladigan
operaciyalar ma’ruza mashgulotining texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchilar
bosqichlari
va vaqti.
Tayyorgarlik | 1.Mavzu bdyicha 6quv mazmunini tayyorlash.
bosqichi 2 Kirish ma’ruzasi uchun tagdimot slaydalarini
tayyorlash

3. Fanni organishda foydalaniladigan adabiyot lar
royxatini ishlab chigish

1. Mavzuga | 1. Mavzu magsadi va vazifasi bilan tanishtiradi Tinglaydilar
Kirish 2. Mavzu boyicha savollar beradi.(reja ) Talabalar berilgan
(15 dagiqa) savollarga javob
beradilar
2 —asosiy | 1. Mavzuni tushuntirib beradi, slaydalar namoyish Tinglaydilar
bosqich qgilish
(55 dagiqa) | 2. Korgazmali plakatlardan foydalanadi Tinglaydilar
4- yakuniy | 1. Yakunlovchi xulosa giladi Tinglaydi
bosqich | 2. Mustagqil ish beradi Yozib oladi
(10 dagiga) | 3. Uyga vazifa beradi Yozib oladi

Tayanch konspekt (Ma’ruza bayoni)
BOSHNING TOPOGRAFIK ANATOMIY ASI
Bosh sohasi pastdan pastki jagning pastki qirrasi, tashqi eshituv teshigi, sorgichsimon ¢simta
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uchi, yuqori ensa chizigi va tashqi ensa dombogiga 6tkazilgan chiziq orqali bdyindan ajralib turadi
Bosh sohasi topografik—anatomik jihatdan 2 qismga bodlinadi:a) boshning miya qismi; b) boshning
Yuz qismi. Boshning miya qismi yuz qismidan ko6z kosasining yuqori qirrasi, yonoq suyagi, yonoq
ravogi va undan tashqi eshitish teshigiga oOtkazilgan chiziq orqali ajralib turadi. Shu chizigdan
pastda va oldinda joylashgan soha — boshning yuz gismi, yuqori va orqada joylashgan soha
boshning miya qismiga kiradi.

BOSHNING MIYA QISMI

Boshning miya qismi bosh gumbazi (fornix cranii) va asosiga (basis cranii) bolinadi.

Bosh suyagining gumbazi va asosi Ortasidagi chegara: har ikkala tomondan tashqi ensa
dombogidan ponasimon suyakning tumshugi (rostrum sphenoidale) gacha davom etadi. Bu chegara
quyidagi suyaklardan: yuqori ensa chizigi, sorgichsimon 6simtaning asosi, tashqi eshituv yolining
pastki cheti, chakka suyagi yonoq 0sigining ildizi va ponasimon suyakning chakka osti qirrasi
(crista infratemporalis) boylab otkaziladi. Shu chizigdan yuqorida joylashgan qism boshning
gumbaziga kirsa, pastda joylashgan qism asos hisoblanadi.

Oz navbatida kallaning gumbaz qismi 4 ta sohaga ajratiladi: peshona — tepa — ensa sohasi,
chakka sohasi, quloq va sérgichsimon 6simta sohalari. Aniqrogi songgi ikki soha miya asosida
joylashgan, lyokin ulardagi xirurgik aralashuvlar va tashqi tekshiruvlar bosh gumbazi singari korib
chigiladi. Bu sohalar alohida topografik—anatomik xususiyatlarga ega.

Peshona — tepa — ensa sohasi. (regio fronto — parieto - occipitalis)

Bu soha kalla gumbazining oldidan to orqa sohasigacha boélgan hududni egallaydi. Sohaning
yon chegaralarini Yuqori chakka chizigi (linea temporalis superiores) hosil qilib, ulardan pastda
chakka sohalari joylashgan.

Peshona — tepa — ensa sohasi bir nechta qavatlardan tashkil topgan. Sohani tashqi tomondan
teri qoplagan bolib, peshonadan tashqari barcha qismi sochlar bilan qoplangan. Koplab ter va yog
bezlarini saglaydi. Bu bezlar kalla gumbazi usti mushaklari bilan birikkan. Teri osti yog qavati
shunday xususiyatga egaki, unda biriktiruvchi tolali tésiqchalar bosh terisi bilan aponevroz orasida
tortilgan bolib, mustahkam uchlikni hosil qiladi va bu gematomalar yoki transsudatning
tarqalishiga toésqinlik qiladi. Operaciyalar vaqtida bu mustahkam birikma  bosh terisining
ajratilishini qiyinlashtiradi. Shuning uchun ham bu uchala qavat (teri, teri osti qavati va aponevroz)
triada gavat deb ham nomlanadi. Boshning yumshoq téqimalari jarohatlarida ushbu uchala qavat
birdan jarohatlanadi, ularni bir — biridan ajratish qiyinligi sababli boshda kesilgan emas, yirtilgan
jarohat kelib chigadi. Biriktiruvchi tolali tosiqchalar oraligida bosh gumbazining yuzaki qon
tomirlari joylashgan. Bu tomirlarning adventiciya qavati shu tosiqchalarga birikkan boéladi. Shu
tufayli  jarohatlar vaqtida bu qavat qon tomirlari puchaymaydi. Kesilgan tomir uchlari esa
elastiklikni yoqotib tosiqchalar oraligiga yashirinadi. Bu esa qon toxtatuvchi gisqichlarni qdyishni
qiyinlashtirib, qon ketayotgan joyni tikishni taqozo qiladi. Bunday qon quyilishlar bosh terisi tagida
shishsimon “gudda’ni paydo qilishi mumkin.

Kesmaning chuqurligiga kora jarohatning bir nechta xususiyatlari mavjud. Agar kesma
aponevrotik dubulgagacha boélsa, jarohat qirgoqlari tashqariga ochilib qoladi. Jarohat aponevrozdan
chuqur ketsa, bu xususiyat yoqoladi.

Kalla gumbazi teri osti kletchatkasida koplab qon va limfa tomirlari hamda nervlar
joylashgan. Peshona qismida koz arteriyasi (a.ophthalmica) tarmogqlari: galtak usti arteriyasi
(a.supratrochlearis) va ko6z usti arteriyasi (a.supraorbitalis) joylashgan

Kalla gumbazi sohasida yon tomonlardan chakkaning Yuza arteriyasi (a. temporalis
superficialis) va quloq chiganogining orga arteriyasi (a.auricularis posterior) tarmoqlanadi.
Orqadan esa ensa arteriyasi (a.occipitalis) tarmogqlanib, uning asosiy poyasi sorgichsimon
6simtadan 1,5-2 sm orqadan 6tadi.

Yugqorida sanab 6tilgan qon tomirlarning quyidagi umumiy xususiyatlari mavjud:

Bu gon tomirlar pastdan yuqoriga tomon radial yonalishga ega (bosh gumbazi markaziga tomon
yonalgan).

Bu gon tomirlar 6zaro képlab anastomozlar hosil gilgan bolib, birgina tomirning jarohatlanishi yoki
uning ligaturaga olinishi gumbazni qon bilan ta’minlanishini buza olmaydi.
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3. Qon tomirlar devori adventiciyasining biriktiruvchi tolali tésiqchalar bilan birikishi, qon tomirlar
jarohatida uning puchaymasligiga, va oqibatda, kop qon ketishiga sabab boéladi.

Teri osti qavatining vena qon tomirlari odatda shu nomdagi arteriyalar bilan birga yonaladi.
Ular chuqur qavatlarda joylashgan venalar: suyak govak qavati venalari va gattiq miya pardasi
venoz sinuslari bilan anastomozlashadi (Yuqori sagittal, kondalang va sigmasimon sinuslarga
tutashadi).

Bulardan tashqari teri osti venalari Yuz venasi tarmogqlari bilan anastomozlashadi. Bu holat
yiringli jarayonning Yuza gavatlardan miyaning boshqa sohalariga o6tib ketishiga olib keladi.

Kalla gumbazi limfa tomirlari qon tomirlari bilan birgalikda ydnaladi. Limfa tomirlari
oldingi va orqa guruhlarga ajratiladi.

Oldingi guruh limfa tomirlari peshonadan, tepa sohasining oldingi qismidan, chakka
sohasidan, qovoq va quloq chiganogidan limfa yigadi. Bu erdan limfa suYuqligi quloq oldi, Yuzaki
va chuqur quloq atrofi hamda chuqur boyin limfa tugunlariga (nodi lymphatici auricularis anterior,
parotidei superficialis et profundus, cervicalis profundus) oqib otadi.

Orga guruh limfa tomirlari ensadan, tepaning orqa qismidan, chakka sohasidan, quloq
chiganogidan va eshituv nayidan limfa yigadi. Ensa sohasidan limfa suYuqligi shu nomli limfa
tugunlariga, qolgan sohalardan esa quloq orqa limfa tugunlariga (nodi lymphatici occipitalis et
retroauricularis) oqib otadi. Bulardan limfa boyinning chuqur limfa tugunlariga oqib otadi.

Kalla gumbazi teri osti kletchatkasida sezuvchi nerv tolalari mavjud. Peshona sohasida uch
shoxli nervning 1-shoxidan ajralib chiquvchi peshona nervi (n.frontalis) va kéz usti nervlari
(n.supraorbitalis) otadi.

Chakka va tepa sohalarida chakka arteriyasining Yuza tarmogi bilan birgalikda uch shoxli
nervning 3 shoxidan ajralib chiquvchi qulog—chakka nervi (n. auriculotemporalis) yotadi.

Ensa sohasi arteriyalarini katta ensa nervi (n.occipitalis major) (2-boyin nervi orqa shoxidan
shakllanadi) kézatib boradi. Ensa sohasining tashqi qismlari boyin chigalidan ajraluvchi kichik ensa
nervi (n.occipitalis minor) orqali innervaciyalanadi.

Kalla gumbazining keyingi gavati: muskul-aponevrotik qavat bolib, peshona va ensa
mushaklari aponevrozlarining umumiy birlashuvidan hosil béladi (kallaning pay gallpogi — galea
aponeurotica). Har ikkala muskul Yuz nervi vositasida innervaciyalanadi. Bu mushaklarning
qisqarishi kalla gumbazi terisining umumiy tortilishiga olib keladi.

Mushak-aponevrotik qavat tagida nozik kletchatka qavati mavjud bolib, stratum fasciale deb
nomlanadi. Bu kletchatka qavati jarohatlar vaqtida Yuqorida sanab otilgan 3 ta gavat (teri, teri osti
gavati va mushak-aponevrotik gavat) ning sidirga shilinib chiqishiga sabab béladi. Bonga shilingan
jarohat yoki skalpsimon jarohat deyiladi. Bunda kalla gumbazi suyagi ochilib qoladi. Undan
tashgari kletchatka gavatida qon quyilganda kalla gumbazi shaklini takrorlovchi gematoma hosil
boéladi.

Keyingi qavat suyak usti pardasi bolib, kalla gumbazi suyaklarining 6zaro birikish joylarida
suyakka mustahkam birikkan. Qolgan sohalarda esa suyak usti pardasi osti kletchatkasi hisobiga
suyak usti pardasi suyakdan engil ajraladi.

Shu tufayli suyak usti parda osti kletchatkasida gematoma va yiringli jarayonlar kalla gumbazining
faqat bitta suyak chegarasi boylab tarqaladi. Kalla gumbazi yassi suyaklardan iborat bolib, ular 3 ta
qavatdan tashkil topgan.

1. Tashqgi suyak plastinkasi (lamina externa) — galinligi 1mm gacha boélgan gattiq pishiq suyak
moddasidan iborat.

2. Govak qavat (substantia diploica) — kop sonli katakchalardan iborat bélib, bu katakchalarda vena
tomirlari 6tadi. Ularni govak venalari — vv. diploicae deyiladi. Diploik venalar suyaklar ichidan
Otuvchi (emissar) venalar (vv.emissaria) vositasida boshning Yuzaki venoz tomirlari bilan
anastomozlashadi. Diploik venalar miya qattiq pardasi venoz sinuslariga qoyiladi.

Boshning emissar venalari ichida tepa va sorgichsimon soha venalari kuchli rivojlangan (vv.
emissaria parietalis et mastoidea).

3. Ichki suyak plastinkasi (lamina interna) — galinligi 0,1-0,5 mm li gattiq suyak moddasi hisoblanadi.
Jarohatlarda ichki plastinka tez sinadi. Shuning uchun uni shishasimon plastinka (lamina vitria)
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ham deyiladi. Bunday vaqtda tashqi plastinka jarohatlanmasdan ichki plastinka darz ketishi
mumkin. Ba’zan ichki plastinkaning sinishlarida otkir uchli suyak siniqlaridan miya qattiq pardasi
qon tomirlarining jarohatlanishi kuzatiladi. Kalla gumbazi suyaklarining regeneraciyasi sust
kechadi. Shuning uchun singan suyak oraligi biriktiruvchi téqima bilan téladi.

Chakka sohasi (regio temporalis)

Chegarasi: bu soha chakka suyagiga togri kelib, uni oldindan peshona suyagining yonoq
6sigi, Yuqoridan tepa suyagining chakka chizigi (linea temporalis), orqadan quloq chiganogi
chegaralaydi, pastdan esa chakka osti chuqurchasigacha davom etadi. Bu sohani tepa suyagining
pastki qismi va ponasimon suyakning katta qanoti ham egallaydi.

Qavatma-qgavat tuzilishi: Soha terisi yonoq ravogi tomon Yupgqalashib borib, sochlar bilan
qoplangan. Teri osti qavati kuchsiz rivojlangan bolib, biriktiruvchi toéqimali zaif tosigchalardan
tashkil topgan. Bu esa teriga burmalar berib, terining boshqa gavatdan oson ajralishini ta’minlaydi
Teri osti kletchatkasida chakkaning Yuza arteriyasi (a.temporalis superficialis) joylashgan. Bu
tomirning asosiy poyasi quloq chiganogi bolakchasidan 0,5 sm oldinda joylashgan bolib,
pulsaciyasi oson aniglanadi. Arteriya yonoq ravogidan 1- 1,5 sm Yuqori kotarilib, tepa va peshona
shoxlarini beradi va kalla gumbazi boshqa qon tomirlari bilan yaxshi anastomozlashadi.

Yuzaki vena tomirlar arteriyalarning orqa tomonidan ularni kézatib boradi.

Qulog—chakka nervi (n.auriculotemporalis) qon—tomir tutamining orqa tomonidan uch
shoxli nervning uchinchi shoxidan ajralib chiqadi. U chakka sohasi orqa qismi terisida
tarmoqlanadi. Sohaning oldingi qismi terisi yonoq nervidan ajralib chiquvchi yonoq—chakka nervi
(n.zygomatico-temporalis) vositasida innervaciyalanadi. Limfa yollarining kop gqismi quloq
chiganogi oldida joylashgan limfa tugunlariga oqib otsa, kamroq gismi esa uning orqasidagi limfa
tugunlariga oqib 6tadi.

Chakka sohasining yuza fasciyasi (fascia temporalis superficialis) Yupqa varaq bolib,
chakka sohasini qoplab turadi. U kalla gumbazi aponevrotik pay qalpogining davomi hisoblanadi
.U yonoq ravogiga birikmasdan pastga toshib Yuz sohasiga 6tib ketadi. Bu fasciya chakka sohasi
Yuza qon tomir-nerv tutami, Yuz nervining peshona tarmogiga, quloq chiganogi muskullariga gilof
hosil qilishda ishtirok etadi.

Chakka sohasining xususiy fasciyasi (fascia temporalis propria) pishig mustahkam
plastinka bolib, chakka mushagining suyakka birikish joyida chakkaning yarim aylana chizigidan
boshlanadi. U pastga téshib ikkita varaqqa ajraladi: a) chakka xususiy fasciyasining Yuza varagi; b)
chakka xususiy fasciyasining chuqur varagi.

Xususiy fasciyaning Yuza varagi pastga toshib yonoq ravogining tashqi Yuzasiga birikadi.
Chuqur varagi yonoq ravogi ichki Yuzasiga birikib, yonoq ravogining ustida fascial varaqlar
oraligida yopiq fascial kletchatka boshligini hosil giladi. Bu kletchatka boshligiga chakkaning
ikkinchi kletchatka qavati béshligi deyiladi. Uning oldingi pasti chegarasida fascial varaglar
oraligida yoriq bolib, shu yoriq orqali yonoq oldi kletchatka béshligi bilan tutashadi. Yonoq suyagi
va yonoq ravogining osteomieliti va yiringli jarayonlarida yiring Yuqorida aytib otilgan
fasciyalararo kletchatka boshligiga o6tib ketishi mumkin.

Aponevrozlararo kletchatka boshligining 6zi koplab fascial tosiqchalar bilan chegaralangan.
Ular oraligida chakkaning orta arteriyasi va venasi 6tadi.

Yonoq ravogi va pastki jag suyagi osteomielitlari asorati sifatida fascial varaqlar oraligida
chegaralangan abcesslar Yuzaga chigishi mumkin.

Chakka xususiy fasciyasining ortida nozik yog qavati mavjud boélib, bu yog qavat yonoq
ravogining orqasida lunj yog kletchatkasiga qoshilib ketadi. Bu kletchatka boshligiga chakkaning
uchinchi - aponevroz osti kletchatkasi deyiladi.

Chakka muskuli (m.temporalis) tepa suyagining chakka chizigidan yoyilib boshlanadi.
Muskul tolalari yigilib borib, yonoq ravogi tagida umumiy pay koérinishida pastki jag tojsimon
6sigining Yuqori qirrasiga birikadi. Mushak payi suyakka mustahkam birikkanligi uchun uni
ajratish ancha qiyin. Pastki jag rezekciyasi vaqtida jarroh payni suyakdan ajratmasdan tojsimon
6simtani rezekciya qiladi.
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Mushak oraligida pastki jag arteriyasidan chiquvchi chakka chuqur arteriyasining (aa.
temporalis profunda) oldingi va orqa shoxlari tugaydi. Chakkaning chuqur venoz tomirlari shu
nomli arteriyalar y6lini takrorlaydi. Bu venalar qanot—tanglay venoz chigallariga qoyiladi.

Limfa tomirlar tori Yuzning chuqur limfa tugunlariga qoyiladi. Chakka muskulini uch shoxli
nervning uchinchi shoxidan chiquvchi oldingi va orqa chuqur chakka nervlari (n.n. temporalis
profundi anteroir et posterior) innervaciya qiladi. Muskul tagida nozik biriktiruvchi tégima bilan
tolgan boshliq mavjud bolib, bu orqali yuqorida aytib 6tilgan qon tomir va nervlar 6tadi. Ushbu
biriktiruvchi toqima chakka sohasining toértinchi kletchatka qavati — muskul osti kletchatkasi
deyiladi va u pastdan chakka—qanotsimon boshligi bilan boglanadi.

Sohaning chakka suyagi mustahkam birikib ketgan yuqori gismi 3 gavatli tuzilishga ega.
Chakka suyagining palla qismida diploe qavati yoqolib, ancha yupqalashadi. Ba’zan chakka
sohasiga engil zarbalar bolganda suyak plastikasi sinib, a. meningea media jarohatlanishi mumkin.

Sérgichsimon soha (regio mastoidea)

Bu soha sorgichsimon 6simta qonturi bilan aniglanib, u teri orqali oson palpaciyalanadi.
Sohaning yuqori chegarasini yonoq ravogidan 6tkazilgan gorizontal chiziq tashkil etadi.

Qavatlari. Sorgichsimon 6simta sohasininig terisi yupga bolib, orqa qismi soch bilan
qoplangan. Sohaning terisi uning tagida joylashgan aponevroz bilan boglangan bolib, teri osti
kletchatkasi kuchsiz rivojlangan. Mavjud yuzaki fasciya sorgichsimon 6simtaga Yuqori sohadan
otadi. Fasciyani hosil qgiluvchi yupqga plastinka quloq chiganogi mushaklari, Yuzaki qon tomir va
nervlar uchun qin vazifasini 6taydi. Bu plastinkalar xususiy plastinka bilan bogliq bolib, ular orqali
qulogning orqa arteriya va venasi oOtadi. (a. et v. auricularis posterior). Limfa yollari quloq orga
limfa yo6llariga oqib 6tadi. Sohaning terisini bdyin nerv chigalidan chiquvchi katta quloq va kichik
ensa nervlari innervaciyalaydi.

Sorgichsimon 6simtaning xususiy fasciyasi yuqori qismlarda yaxshi taraqqiy qilgan bolib,
6simtaning choqqisi tomon yonalgan sari Yupqalashib boradi. Suyak usti pardasi mustahkam bdlib,
u Osimtaning oldingi silliq Yyuzasida engil ajralsa, téosh—Omrov-sorgichsimon muskul
(m.sternocleidomastoideus) birikadigan gadir—budir yuzali orqa qismida esa suyakka chuqur birikib
ketgan.

Osimtaning suyak gismida Yuzaki zich plastinka orqasida turli kattalikda havo saqlovchi
boshliglar bolib, ular shilliq parda bilan qoplangan. Bu katakchalarning 6lchami 6simtaning Yuqori-
oldingi qismiga tomon Kkattalashib boradi. Bu erda ular eng katta yirik bdshligni (antrum
mastoideum) hosil qgiladi. Bu boshliq 6rta quloq boshligi bilan aditus ad antrum orqali tutashadi.
Osimtaning havo sigimi hajmi katta (pnevmatik) va kichik (sklerotik) bolishi mumkin va bu
katakchalarning soniga bogliq. Katakchalar oraligidagi joy govak strukturali tuzilishga ega.

Odamning yoshi ulgaygan sayin katakchalarning hajmi ham oshib boradi, lekin qarilikda
katakchalar yana qayta sklerozga uchray boshlaydi.

Sorgichsimon oOsimtaning asosiy katagi (antrum mastoideum) uning oldingi Yuqori
kvadratida joylashgan bolib, suyak yuzasidan 1,5-2 sm va eshituv ydlining suyakli qismidan 2 mm
orgaroqda turadi. Bu boshligni ochishda qoshni 3 ta muhim anatomik hosilalarni e’tiborga olish
kerak. Ularning joylashishini va asosiy katak lokalizaciyasini aniqlash uchun Shipo trepanacion
uchburchagidan foydalanish lozim. Bu uchburchakning oldingi chegarasini spina suprameatum-dan
sorgichsimon 6simta choqqisiga 6tkazilgan chiziq hosil qilsa, uning orqa chegarasini sérgichsimon
Osimta qirrasi yoki  tuberositas mastoidea hosil qgiladi. Yuqori chegarasini yonoq ravogidan
otkazilgan gorizontal chiziq chegaralaydi.

Uchburchakning oldingi gismida yuz nervi kanali joylashgan boélib, u orqali yuz nervi
tashqariga chiqadi. Uchburchakning orqa qismida sigmasimon sinus proyoqciyalansa, Yuqori qismi
Orta miya chuqurchasi bilan chegaralangan. Sorgichsimon ésimtaning oldingi qismida, eshituv
nayining orqa devori oraligida yuz nervi kanali joylashgan. Orta quloqda radikal operaciya
bajarilganda suyakli eshituv nayining orqa devorini ochishdan ehtiyot bolish kerak. Sigmasimon

43



sinus kopincha sorgichsimon dsimta qirrasi orqasida joylashadi. Ba’zida esa eshituv nayiga yaqin
joylashib, sorgichsimon 6simta asosiy katakchasi hajmini kichraytiradi.

Sorgichsimon osimta (processus mastoideus) Orta qulogning orqa qismida joylashgan. U
galin suyak téqimasi va kopgina havo saqlovchi katakchalardan iborat bolib, barcha katakchalar
sorgichsimon 6simta gori (antrum mastoideum) va gorga kirish joyi (aditus ad antrum) orqali
nogora usti boshligining (epitimpanum) yuqori-orqa qismiga ochiladi. Chaqaloglarda sorgichsimon
6simta yaxshi rivojlanmagan bolib, faqat bitta boshliq — sorgichsimon 6simta goridan (antrum)
iborat. Osimtaning shakllanishi 2 yoshda boshlanib, 6-7 yoshda tugaydi.

Sérgichsimon o6simta chdqqisi pastga qaragan qonusni eslatadi. Kalla suyagi Oorta
chuqurchasining tubiga togri kelgan chakka chizigi (linea temporalis) uning yuqori chegarasi bolib
xizmat qiladi. Soérgichsimon 6simtaning old chegarasi tashqi eshituv ydlining orqa devori bolib,
uning orqa-yuqori chetida bortish chizigi — spina suprameatum (Genle chizigi) bor. Bu bortish
suyak yuzasidan 2-2,5 sm chuqurlikda joylashgan gorning proyoqciyasiga mos keladi.

Soérgichsimon d6simta gori aylana shakldagi havoli katakcha bolib, shakli va tuzilishidan
qat’iy nazar sorgichsimon osimtada 90% hollarda mavjud boéladi va quloqda bajariladigan deyarli
barcha jarrohlik amaliyotlarida ishonchli anatomik moljal sifatida xizmat qgiladi.

Yosh bolalarda sorgichsimon 6simta gori tashqi eshituv yolidan yuqorirogda va ancha yuza
(2-4 mm chuqurlikda) joylashadi, bola 6sgan sari u asta-syokin orqaga va pastga siljiydi. Gor
tomini (tegmen antri) hosil gilgan suyak plastinka uni kalla suyagi orta chuqurchasining qattiq
pardasidan ajratib turadi.

Sorgichsimon oOsimtaning tuzilishiga kora me’yorda — pnevmatik, diploetik va aralash,
patologiyada — sklerotik turlari tafovut gilinadi.

Sérgichsimon dsimtaning ichki (orqa) yuzasida (kalla suyagining ichida) sigmasimon sinus
(sinus sigmoideus) — venoz boshligi yotadi. U bosh miya qattiq pardasining duplikaturasi bolib,
bosh miyadan vena qoni shu cinus orqali bdyinturuq vena tizimiga qdyiladi. Sigmasimon sinus
nogora boshligining ostida kengayma, ya’ni ichki boyinturuq vena piyozchasini hosil giladi. Bu
ichki suyak plastinkasi (lamina vitrea) sigmasimon sinus va kalla suyagining orqa chuqurchasini
sorgichsimon Osimta kataklaridan ajratib turadi. Orta quloqdagi destruktiv jarayonlar suyak
plastinkasini emirganda infekciya sigmasimon sinusga tarqaladi. Ushbu sinus devori
jarohatlanganda hayot uchun xavfli qon oqishi yuzaga keladi. Ba’zan sigmasimon sinusning tashqi
eshituv yoli orqa devoriga yaqin, yoki yuzaki joylashuvi (lateropoziciya) quloqda otkaziladigan
jarrohlik amaliyotlarida sinusning shikastlanishiga sabab boéladi.

BOSHNING YUZ BOLIMIDA BAJARILADIGAN OPERACIYALAR.

Yuz terisi tuzilishining xususiyatlari (teri harakatchan, nozik, unda gon tomir va nerv, oxirlari juda kop turli
vazifalarini bajaradigan muskullar mavjud) va kosmetika magsadlarini hisobga olgan xolda, Yuzdagi operaciyalar
Yuza va chuqurlikda joylashgan togimalami nihoyatda tejab va avaylab o’tkazilishi lozim.

Yuz jarohatlariga jarrohlik ishlovini berish.

Yuzdagi Yumshog togimalar jarohatlariga ishlov berish quyidagi vazifalar: gon ketishni tugtatish,muhim
muskullarining normal harakatlarini ta’minlash, kosmetikaga rioya qilish va jarohatning uziga ishlov berishdan
iborat.

Bemor boshi karama-karshi tomonga burilgan yoki orgaga tashlangan holatda chaloancha etkiziladi . Ogrigsizlantirish-
Mahalliy yoki venaga yuboriladigan kombinirlangan narkoz. Yuz jarohatlariga birlamchi jarrohlik ishlovini
berishning asosiy koidalaridan (ogrigsizlantirish, jarohat atrofiga ishlov berish, ivigan gon, et, tanacha, yirtilgan
togimani olib tashlash, qir§oqlami kesib olib tashlash, gemostazva chok qoyish) ayrim xususiyatlar biyaangina
foydalaniladi: lab, qovoq, burunning sillik va ifloslanmagan jarohat girgoglarini kesib olib tashlamasdan ulami
tigiladi,chunki yuz gon tomirlari yumshoq tégimachalarda yaxshi gon aylanishini ta’minlaydigan, yaxshi
rivojlangan anostamozlari bélgan kalin tur hosil giladi. Shu tufayli ham Yz jarohati odatch tez bitadi.

Agar jarohet sodir bolgan vagdan boshla 48 soatdan kop vedt atib ketmagan bulsa, 12 soat dtganidan song shu jarohatlarda
jarohlik ishlovvini berishda ularning girgoglarini kesib olish va birlamchi chok géyish mumkin . Eng yaxshisi
kosmetika natijalariga erishish magsadida jarohat girgoqlari imgoniyati boricha tejab,kesib olinishi va choklar uchun ot
elidan yoki nozik sintetik iplar (kapron, neylanvaxokazolardan) foydalanish kerak

Foydalanilgan adabiyotlar
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1. [Domup3zaeB H.X., CapaymnaeB H.C., boruposa 3.b. OneparuB xappoxiuk. - Tomkent: “V6H
Cuno” Hampuéru, 1994.
2.1llomup3aeB H.X.,Hazapos C.X., Yecmonos P. K. Tonorpaduk anaromus. T.: Akagemus, 2006.
3.Internet ma’lumotlari quyidagi saytlardan olindi: www.vh.org/Providers/Textboogs/Human
Anatomy/SrossSestionAtlas.html;
http://anatome.nsl.as.ug/tutorials/srawler.html;
WwWw.instananatomy.net;
www.meddean.lus.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.htmi;
http://www9.biostr.washington.edu/sgibin/DA/Pag

5-ma’ruza. Boyinning jarrohlik anatomiyasi. Bo’yin a’zolari topografiyasi. Kokrak. Kokrak
qafasidagi operaciyalar. Diafragma. Kékrak boshligidagi operaciyalar.bélimidagi

operaciyalar.
Ma’ruza mashgulotining texnologik modeli.
Mashgulot vaqti -2 soat Talabalar soni : 50-60
Mashgulot shakli Multimediali ma’ruza
Ma’ruza rejasi 1.Boyin sohasining chegaralari tashqi belgilari, fasciyalari va

uchburchaklari.

2.Boyin sohasining lateral va medial uchburchaklari

3.Boyin a’zolarining topografiyasi. Sintopiyasi, skletotopiyasi
va qon — tomirlari.

4.Boyin a’zolarida 6tkaziladigan operaciyalar.

5.Ko’krak devoir va ko’krak qafasi topografik anatomiyasi.
6.Perikard punksiyasi

7.Sut bezi topografiyasi va bajariladigan operatsiyalar.
8.Koks oralig’l topografiyasi.

Oquv mashgulotning Boyinning sohalarga bolinishi, chegaralari, qavatlari, qon-
maqgsadi: tomirlar va boOyin a’zolarining topografiyasini hamda, shu
sohalardagi otkaziladigan operaciya usullarini texnikasini
Organish.Perikard va plevra punksiyasi texnikasini bilish.

Ta’lim berish usullari Multimediali ma’ruza.

Ta’lim berish shakllari Ma’ruzalar matni, mavzuga oid jadvallar va mulyajlar.
Ta’lim berish vositalari Oquv gollanma,darslik, ma’ruza matni, multimedia

Ta’lim berish sharoiti Proektor, (yoki kompYuter) va mavzuga oid rasmli jadvallar

bilan jihozlangan auditoriya.

Monitoring va baholash.

1.2. Boyinning jarrohlik anatomiyasi. Bo’yin a’zolari topografiyasi. Kokrak. Kokrak qafasidagi
operaciyalar. Diafragma. Kokrak boshligidagi operaciyalar.bolimidagi operaciyalar.
ma’ruza mashgulotining texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchilar
bosqichlari
va vaqti.
Tayyorgarlik | 1.Mavzu bdyicha 6quv mazmunini tayyorlash.
bosqichi 2.Kirish ma’ruzasi uchun taqdimot slaydalarini
tayyorlash
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3. Fanni 6rganishda foydalaniladigan adabiyot lar
royxatini ishlab chiqish
1. Mavzuga | 1. Mavzu magsadi va vazifasi bilan tanishtiradi Tinglaydilar
Kirish 2. Mavzu boyicha savollar beradi.(reja ) Talabalar berilgan
(15 dagiqga) savollarga javob
beradilar
2 —asosiy | 1. Mavzuni tushuntirib beradi, slaydalar namoyish Tinglaydilar
bosqich gilish
(55 dagiga) | 2. Korgazmali plakatlardan foydalanadi Tinglaydilar
5- yakuniy | 1. Yakunlovchi xulosa giladi Tinglaydi
bosqich | 2. Mustagqil ish beradi Yozib oladi
(10 dagiga) | 3. Uyga vazifa beradi Yozib oladi

Tayanch konspekt (Ma’ruza bayoni)

Chegaralari. Boyin bosh sohasidan pastki jagning pastki qirrasi, sorgichsimon o6siqning
choqqisi, linea nuchae superior-dan tashqi ensa dombogiga otkazilgan chiziq bilan, pastdan
toshning boyinturuq dyigi, dmrov, kurakning akromion 6sigi va shu erdan VII boyin umurtqasining
otkir 6sigiga otkazilgan chiziq bilan chegaralanadi.Béyin umurtqalarining kéndalang 6siqlari orqali
otkazilgan frontal tyokislik boyinni old va orqa sohalarga ajratadi.Boyinning old sohasi orta chiziq
orgali 6ng va chap bolaklarga bolinadi.

Qavatma-qavat tuzilishi: Boyinning terisi ancha qalin bdlib, yog va ter bezlariga boy. Teri osti yog
qavati boyinning turli gismida turlicha galinlikka ega.

Boyinning yuza fasciyasi tana umumiy fasciyasining davomi bolib teri osti mushagining tashqi
yuzasini va teri osti venalarini Orab turadi. Teri osti mushagi (m.platysma) bdyinda Yuzaki
joylashgan bdlib, uning tolalari yuqoridan pastga, ichkaridan tashqariga garab yonalgan. U Yuz
nervining boyin tarmogqlari bilan innervaciyalanadi.

Boyin mushaklari uch guruhga boélinadi:

I. Boyinning yuza mushaklari:bdyinning yuzaki (teri osti) mushagi — m.platysma.tosh-omrov-
sorgichsimon mushagi — m.sternocleidomastoideus.

II. Boyinning orta guruh mushaklari ikki guruhga bdlinadi:a) til osti suyagidan pastda turuvchi
mushaklar:m.sternohyoideus — tosh-til osti mushagi;m.sternothyreoideus — tdésh-qalqonsimon
mushagi;m.sternohyoideus — qalqonsimon-til osti mushagi;m.omohyoideus — kurak-til osti mushagi;
b) Til osti suyagidan yuqorida joylashgan mushaklar:m. mylohyoideus — jag-til osti mushagi;
m.geniohyoideus — engak-til osti mushagi;m.stylohyoideus — bigizsimon-til osti mushagi;
m.digastricus — ikki qorinchali mushak.

III. Boyinning chuqur mushaklari:m. scalenus anterior — oldingi narvon mushagi;m. scalenus
medius — ortadagi narvon mushak; m. scalenus posterior — orqadagi narvon mushak;m.longus colli
— bdyinning uzun mushagi;m. longus capitis — boshning uzun mushagi;m. rectus capitis anterior —
boshning oldingi t6gri mushagi;m.rectus capitis lateralis — boshning yon tomondagi t6gri mushagi.

Bu mushaklar bdyin umurtqalarining oldida yoki yonida yotadi. Bdyin orta guruh
mushaklari bilan boyin chuqur mushaklari ortasida boyinda bolgan ichki a’zolar: qalqgonsimon bez,
qalqon oldi bezlari, yutqin, qizilongach, hiqildoq, kekirdak va katta qon tomirlari bilan 6ninchi juft
—adashgan nerv (n. vagus) joylashgan.

Béyin uchburchaklari
Boyinning o6ng va chap bolaklarida tashqi va ichki uchburchaklar farqlanadi. Ichki (medial)
uchburchak pastki jagning pastki qirrasi, tosh-6mrov-sorgichsimon mushagining oldingi qirrasi va
boyinning 6rta chizigi bilan chegaralanadi. Tashqi (lateral) uchburchak esa pastdan 6mrov suyagi,
orqadan tosh-6mrov-sorgichsimon mushagining oldingi qismi va trapeciyasimon mushak bilan
chegaralanadi

Ichki boyin uchburchagi (trigonum colli mediale) ichida quyidagi uchburchaklar farglanadi:

1) jag osti uchburchagi (trigonum submandibulare) (jag osti bezi joylashgan) — pastki
jagning pastki qirrasi, ikki qorinchali mushakning ikkala qorinchasi bilan chegaralanadi;
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2) uyqu uchburchagi (trigonum saroticum) — Yuqoridan ikki qorinchali mushakning orqa
gorinchasi, oldindan t6sh-omrov-sorgichsimon mushagining oldingi qirrasi va pastdan kurak-til osti
mushagining Yuqori qorinchasi bilan chegaralanadi. Uyqu uchburchagidan boyinning qon tomir-
nerv tutami, ya’ni umumiy uyqu arteriyasi, ichki boyinturuq venasi va adashgan nerv 6tadi;

3) engak osti uchburchagi (trigonum submentale) ikki yon tomondan ikki qorinchali
mushakning oldingi qorinlari bilan, Yuqoridan engak bilan chegaralanadi;

4) kurak-traxeya uchburchagi (trigonum omotracheale) chegaralari: Yuqoridan kurak til osti
mushagining Yuqori qorinchasi, oldindan boyinning 6rta chizigi yoki traxea bilan, orqadan tosh-
omrov-sorgichsimon mushakning oldingi qirrasi bilan chegaralanadi.

Tashgqi boyin uchburchagi (trigonum colli laterale) ichida kurak-til osti mushagining pastki
qorinchasi bilan ajralib turgan 2 ta uchburchak farglanadi: 1) Yuqorigi katta (trigonum
omotrapezoideum), orqadan trapeciyasimon mushak, oldindan toésh-omrov-sorgichsimon mushagi
va pastdan Omrov suyagi bilan chegaralanadi; 2) pastki kichikroq uchburchak (trigonum
omoclaviculare), yugoridan — kurak-til osti mushagi, oldindan — tosh-6mrov-sorgichsimon mushagi
va pastdan — omrov suyagi bilan chegaralanadi. Bu uchburchak proyoqciyasida omrov osti
arteriyasi, dmrov osti venasi va elka chigali joylashgan.

Ikkala uchburchak (ichki va tashqi) boyinning oldingi sohasida birlashib, katta tortburchak
(romb) hosil qiladi va til osti suyagidan otkazilgan gorizontal chiziq orqali 2 ta sohaga boélinadi: til
osti suyagi usti sohasi (regio suprahyoidea) va til osti suyagi osti sohasi (regio infrahyoidea).

Tésh-omrov-sorgichsimon mushagi joylashgan soha regio sternocleidomastoidea deb
Yuritiladi. Boyin tashqi uchburchagining orqa gismi bdyinning orqa qismi (regio colli posterior)
hisoblanadi.

Boyin fasciyalari
Boyin fasciyalari bdyin sohasidagi jarrohlik amaliyotlarida muhim ahamiyatga ega bolib, ular
V.N.Shevkunenko tasnifnomasi bdyicha 5 ta fasciyaga ajratiladi.
Boyinning Yuzaki fasciyasi (fascia colli superficialis) tana umumiy fasciyasining davomi
hisoblanib, bdyin sohasida teri osti venalarini va teri osti mushagini (m. platyzma) qoplab
6tadi.Boyinning ikkinchi fasciyasi yoki xususiy fasciyaning Yuza varagi (lamina superficialis
fascia colli propria) tosh-omrov-sorgichsimon, trapeciyasimon mushaklari uchun qin va jag osti
bezi uchun kapsula hosil giladi. Pastdan bu fasciya 6mrov va téshning oldingi Yuzasiga, Yuqoridan
pastki jagning pastki qirrasiga, yon tomonlardan boyin umurtqalarining kéndalang osiqlariga
birikadi. Yuz sohasida boyinning ikkinchi fasciyasi quloq oldi—chaynov fasciyasiga (fascia
parotideomasseterica) davom etib ketadi.Boyinning uchinchi fasciyasi yoki xususiy fasciyaning
chuqur varagi (lamina profunda fascia colli propria) trapeciya shakliga ega bolib, yuqorida til osti
suyagidan boshlanib, pastda émrov va tosh suyagining orqa Yuzasiga birikadi. Bu fasciya til osti
suyagidan pastda joylashgan mushaklar uchun qin hosil qiladi.2- va 3-fasciyalar bdyinning orta
chizigi sohasida birlashib, boyin oq chizigini hosil giladi.Boyinning tortinchi fasciyasi (fascia
endocervicalis) 2 ta: parietal va visceral varaqdan iborat. Parietal varaq boyinning qon tomir-nerv
tutami hamda boyin a’zolarini umumiy shaklda orab otadi. Visceral varaq ularning har birini
alohida 6raydi. Bu fasciya qon tomirlar bilan birgalikda Yuqoridan kalla asosiga davom etsa, pastda
koks sohasiga davom etadi.Boyinning beshinchi fasciyasi (fascia prevertebralis). Bu fasciya
bdyinning chuqur mushaklarini éraydi va bdyinning tashqi uchburchagida joylashgan qon tomir-
nerv tutami (a. et v. subclavia, plexus brachialis) uchun gin hosil giladi. Pastdan bu fasciya fascia
endothoracicaga otib ketadi.Boyinning fasciyalari tosiqlar yordamida boyin umurtqalarining
kondalang osiqglari bilan bevosita boglanganligi sababli, bdyin old va orga gismlarga bolinadi.
Boyinning kletchatka boshliqlari

Boyin sohasida yuqorida sanab 6tilgan fasciyalar orasida kletchatka béshliglari hosil boladi.
Boyinning 2- va 3-fasciyalari oraligida spatium interaponeuroticum suprasternale joylashib, undan
oldinda bdyinturuq venalarini tutashtiruvchi arcus venosus juguli 6tadi. Bu boshliq tosh 0yigi ustida
joylashgan bolib, tosh-omrov-soérgichsimon mushagining orqa tomonida joylashgan Gruber kor
xaltasi (saccus caecus retrosternocleidomastoideus) bilan tutashgan. Oldindan ushbu xalta tosh-
omrov-sorgichsimon mushagi qinining orqa devori bilan, orqadan 3-fasciya bilan, pastdan
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oémrovning orqa yuzasi bilan chegaralanadi. Xaltada oldingi bdyinturuq venasi, limfa tomirlari va
tugunlari joylashgan. Boyinning 2- va 3-fasciyalari oraligida omrov suyagi ustida spatium
interaponevroticum supraclaviculare joylashib, unda 6mrov osti venasi va arteriyasi joylashgan.

Boyin 4-fasciyasining parietal va visceral varaglari orasida spatium previscerale joylashgan
bolib, u til osti suyagidan tésh Oyigigacha davom etadi. Bu kletchatka boshligining traxeya
sathidagi gismi spatium pretracheale deb yuritiladi. Boshligda toq galgonsimon vena chigali, limfa
tugunlari va 12% holatlarda elka-bosh poyasidan tarmoqlangan a.thyreoidea ima joylashadi.

Pastda, tosh suyagining dastasi sathida, traxeya oldi kletchatka boshligi koks oraligidan
mustahkam bolmagan tosiq vositasida ajralib, bu tdsiq 4-boyin fasciyasi parietal varagi toshning
orga yuzasidan traxeyaning visceral varagiga otish joyida hosil boladi. Tésiq orqali qon va limfa
tomirlari 6tadi.

4-bdyin fasciyasining visceral varagi va 5-boyin fasciyasi (fascia prevertebralis) orasida
spatium retroviscerale joylashgan bolib, u orqa koks oraligi bilan tutashgan va bosh asosidan to
diafragmagacha davom etadi.

Tashqi boyin uchburchagining kletchatka boshligi 2- va 5-bdyin fasciyalari oraligida
joylashgan, bu sohada 4-fasciya yoq, 3-fasciya fagat kurak-omrov uchburchagi sohasida mavjud.
Bu boéshliq yon tomonlardan bdyin qon tomir va nerv tutamining qini bilan chegaralanadi.

Boyindagi chuqur kletchatka boshligi — spatium prevertebrale, boyin umurtqalari bilan 5-
fasciya orasida joylashgan. Bu kletchatka boshligida boyinning uzun mushaklari va simpatik nerv
poyasi joylashgan.

Til osti suyagi ustki sohasi

Til osti suyagi ustki sohasi yuqoridan pastki jag qirgogi va undan sorgichsimon osimta
uchigacha otkazilgan chiziq bilan, pastdan til osti suyagi tanasi va uning katta shoxlari orqali
otkazilgan chiziq bilan, yon tomonlardan tésh-omrov-sorgichsimon mushak ichki qirgogi bilan
chegaralanadi. Til osti sohasi 3 ta qismdan iborat: 6rta qismi — toq, engak osti qismi (uni ikKki
qorinchali mushak oldingi qorinchalari va til osti suyagi tanasi chegaralaydi) hamda juft jag osti
gismi (trigonum submandibulare) — jag osti bezi joylashgan joyiga togri keladi.

Teri harakatchan, oson chéziluvchan. Birinchi fasciya boyinning yuza mushagi (m.platysma)
uchun qin hosil giladi, boyinning yuza mushagi tolalari pastdan yuqoriga va tashqaridan ichkariga
yonaladi. Boyinning yuza mushagi qinining orqa devori va boyinning ikkinchi fasciyasi orasida
pastki jag qirgogi ostida bitta yoki bir nechta yuza jag osti limfa tugunlari mavjud. Shu gavatdan
yuz nervining boyin tarmogqlari va n.cutaneus colli tarmogqlari otadi. N.cutaneus colli bdyinning
yuza mushagidan 6tib, mayda tarmoqlarga boligach teri osti kletchatkasida yotadi.

Ikkinchi fasciya jag osti s6lak bezi uchun kapsula hosil giladi. Fasciya pastki jag burchagi va
tosh-omrov-sorgichsimon mushak old qirgogi orasida qalinlashib, jag osti bezini quloq oldi bezidan
ajratib turuvchi tésiqni hosil qgiladi.

Jag osti uchburchagi sohasida ikkinchi fasciya ostida quyidagi tuzilmalar joylashadi: jag osti
bezi, limfa tugunlari, mushaklar va qon tomirlar.

Jag osti uchburchagi(trigonum submandibulare)

Topografik anatomiyada jag osti bezi joylashuvini tavsiflaydigan 2 xil tushuncha mavjud:
bez 6rindigl va uning kapsulasi. Jag osti bezi 6rindigi deganda bezni 6rab turuvchi toqimalar
tushuniladi. Bez kapsulasi deganda uni 6rab turuvchi fascial qopcha tushuniladi.

Pastki jag burchagi bilan tosh-6mrov-sorgichsimon mushagi orasida bu fasciya quloq oldi
bezi bilan pastki jag osti bezi yopqichi orasida qalin tosiq hosil qilib, ularni bir-biridan ajratib
turadi. Buning oqibatida pastki jag osti beziga shu fasciyaning yuzaki va chuqur varaglari qobiq
hosil qiladi. Bu qobiq bezga yopishmaydi, u bilan bez orasida yupqagina yog tégima bolib, unda
pastki jag limfa tugunlari joylashadi. Qobigning ichidan yuz arteriyasi va nervi otadi.

Jag osti bezining chiqaruv yoli uning oldingi qutbidan chiqib, jag-til osti va til osti-til
mushaklari orasidagi yoriqqa oOtadi, u erdan esa, ogiz tubining shilliq qavatiga etib boradi.
Mushaklar orasidagi bu yoriqqa bez chiqaruv teshigining osti boylab til osti nervi, uning usti boylab
— til nervi dtadi.

Til uchburchagi (trigonum linguale)
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Bu uchburchak birinchi bor N.I.Pirogov tomonidan taklif etilgan bolib, jag osti uchburchagi
ichida joylashgan. U jag-til osti mushagining orqga qirrasi, yuqoridan — til osti nervi, pastdan ikki
qorinchali mushakning oraliq payi bilan chegaralanadi. Uchburchak tubini m.hyoglossus hosil
giladi. Til arteriyasi m.hyoglossus bilan m.constrictor pharynges medius orasida joylashgan.

Boyinning A.V.Vishnevskiy boyicha vagosimpatik blokadasi

Korsatmalar. Kokrak gafasini teshib otuvchi jarohatlar, pnevmotoraks, plevropulmonal
shok, kokrak va qorinning qoshma jarohatlari.

Bemorning holati. Bemor chalqancha yotqizilib, kurak sohasiga yostiqcha qoyiladi. Boshi
garama—qarshi tomonga buriladi. Blokada qilinadigan tomondagi qdli pastga tdshiriladi. Bunday
holatda 6mrov va elka usti sohasi pastga toshib qulay sharoit yuzaga keladi.

Operaciya maydonchasiga ishlov berilib, uning atrofiga sterillangan choyshablar tdshaladi

va mabhaliy infiltracion anesteziya oOtkazilib bodlinganidan séng, bevosita blokadani bajarishga
kirishiladi. Buning uchun chap qolning korsatkich barmogi bilan tésh—6mrov—sorgichsimon
mushagining orqa qirgog8i ortasida mushaklar hamda mushakdan orqa va medial tomonda
joylashgan boyinning qon tomir — nerv tutami ichkariga va oldinga suriladi. Shpric ignasi
barmoqgning uchi yonida sanchiladi va ichkariga IV boyin umurtqasi kondalang ésimtasining old
Yuzasi yonalishida oOtkaziladi. Ignani mutlaqo ichkariga va bir oz yuqoriga 4—6 sm chuqurlikda
kiritish lozim.
Umurtganing old—yonbosh yuzasiga etgandan song (ignadan qon ogmaydi), 0,25% li novokain
eritmasidan 30-50 ml yuboriladi. Igna chiqarib olinadi, igna sanchilgan joyga yod nastoykasi
surilib, sterillangan boglam qdyiladi. Umurtqa oldi fasciyasida novokain eritmasining targalishi
adashgan va simpatik nerv tolalarini, diafragma nervini blokada qiladi. T6gri bajarilgan blokadada
Klod—Bernar — Gorner simptomi ijobiy béladi: qorachigning torayishi, koz yorigining torayishi, koz
olmasining chokishi kuzatiladi.

Traxeotomiya , traxeostomiya
Traxeotomiya — kekirdakni kesib ochish.
Traxeostomiya — traxeyani kesib ochib, uning ichiga maxsus kanYula kiritish. Shoshilinch
(kechiktirib boélmaydigan) operaciyalar qatoriga kiritiladi va nafas yollarining Yuqori bélimlaridan
havo 6tolmay qolgan hollarda, 6pkaga zudlik bilan havo kiritish magsadida qollaniladi.
Koérsatmalar:
1. Hiqildoq va kekirdakning shikastlanishi.
2. Hiqildoq va kekirdakning yalliglanishi oqibatida (b6gma, sil, higildoq va kekirdak yalliglanishi
natijasidagi shishlar, 6smalar) vujudga keladigan stenoz.
3. Hiqildoq va kekirdakka yot tanalar toshib qolishi.

Keyingi paytlarda traxeotomiya ogir kalla — miya shikastlanishlarida, 6pka va Yurakdagi
operaciyalardan song nafas olishni yaxshilash uchun bajarilmoqda.

Traxeotomiyaning uchta asosiy turi farqlanadi: 1) yuqori — qalqonsimon bez bdyinchasining
ustki qgismidan; 2) gqalqonsimon bez boyinchasi roparasidan;3) pastki — qalqonsimon bez
bdyinchasining pastki qismidan kekirdak boshligi ochiladi. Pastki traxeotomiya yuqori
traxeotomiyaga kora ancha murakkab operaciyadir. Ammo bolalarda tovush boylamlari yagin
joylashganligi tufayli pastki traxeotomiyani qéllash qulaydir.

Asboblar. Traxeotomiyada umumiy jarrohlik asboblari bilan bir qatorda bir tishli otkir
traxeotomiya uchun ilmoqcha, traxeyani kengaytiradigan Trusso, Lobard asboblari, ichki va tashqi
naylardan iborat bélgan turli xil hajmdagi traxeotomik kanYula (naycha) lardan ham foydalaniladi.

Ogrigsizlantirish — mahalliy infiltracion.

Bemorning holati: kurak ostiga yostiqcha qoyilib, boshini orgaga qilgan holda yotqiziladi.
Jarroh uning 6ng tomonida turadi.

Yuqori traxeotomiya. Teri, teri osti yog kletchatkasi va yuza fasciyalar qalqonsimon
togayning oOrtasidan bdyinning orta chizigi bdylab 5 sm. uzunlikda kesiladi. Kesma yonalishida
ba’zan bdyinning orta venasi (v. mediana colli) joylashgan bélib, uni jarohatdan chetga surish yoki
ikki ligatura oraligida kesish mumkin. Boyinning ikkinchi fasciyasini ajratib, tosh usti fascilar aro
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boshliqqa kiriladi. Bu kletchatkani tomtoq yol bilan ajratib, bdyinturuq venasi ravogi (arcus
venosus juguli) ni chetga surib boyinning 3- fasciyasi kesilib muskullarga (m. Sternohyoidei, m.
sternothyoidei) yol ochiladi. Bu muskullarni ikki tomonga ajratib boyin 4- fasciyasining parietal
varagi tarnovsimon zond bdylab kesiladi va traxea oldi kletchatka boshligiga kiriladi. Bu erdagi qon
tomirlar boglanib kesiladi, jarohatning Yuqori burchagida qalqonsimon bezning bdyinchasi
ochiladi. Qon ketishni toxtatgandan song xakim hamqumni fiksaciya qilib, treani orta chiziq boylab
kesilishini engillashtiradi. Shu magsadda uzuksimon togay ravogini bir tishli ilmoqcha yordamida
teshib, ilmoqcha yordamida xiqildoq va Kekirdakni yuqoriga qarab tortiladi. Otkir uchli skalpel
bilan kekirdak 1,0-1,5 sm chuqurlikda teshiladi, uning ikkinchi va uchinchi yarmi halgalari
kesiladi. Kekirdakni otkir bir tishli ilmoqchalar bilan ushlab turib, pastdan Yuqoriga garab kesiladi.
Kekirdakning dastlabki yarim halqalari ochiladi va otkir bir tishli ilmoqchalar bilan 6rta chizigdan
yon tomonda fiksaciya qilinadi. Kekirdakka havo kirishi bilan nafas olish qisqa muddatga toxtab,
Kekirdakdan shilliq ajralishi natijasida yotal paydo boéladi. Yotal toxtagandan song kekirdak
boshligiga jarohat kengaytirgich kiritiladi. KanYula kekirdak boshligiga 3 bosqichda kiritiladi:
dastlab kanYula sagittal tyokislik bdyicha kekirdakka kiritiladi. KanYulani chuqurroqqa kiritgan
sari, uning qalqonchasi sagittal tyokislikdan — frontal tyokislikka 6tkazila boriladi, songra kekirdak
boshligi tomon suriladi. Kanyulani kiritgandan song kekirdakni ushlab turgan otkir bir tishli
ilmoqchalar olib tashlanadi. Jarohat burchaklaridan boshlab, kanyula yonalishi tomon gavatma—
qavat choklar qdyiladi, fasciya va teri osti kletchatka qirgoqlari qon ketishi batamom
toxtatilganidan keyin ketgut bilan tigiladi.

Teriga tugunli ipak choklar qdyiladi. Boyin atrofida kanyula doka tasma bilan mahkamlab
qoyiladi.

Pastki traxeotomiya. Kopincha bolalarda qollaniladi. Teri, teri osti kletchatkasi va yuza
fasciya bdyinturuq kesmasi uzuksimon togay sathigacha boradigan chizigning ortasi boylab
kesiladi. Tarnovsimon zond bdylab 6ng va chap tésh—qalqonsimon mushak qirgoqlari oraligida
boyinning II va III fasciyalari kesib ochiladi. Pretraxeal boshliq kletchatkasida tomtoq ydl bilan
qalqonsimon bez venoz chigali ajratiladi. Pincetlar bilan yog kletchatkasi va IV fasciya varaqlari
kekirdak halgalaridan ajratiladi. Tomtoq ilmoqcha yordamida qalqonsimon bez b6gzi ehtiyotkorlik
bilan yuqoriga tortiladi. Kekirdak yarim halqalari ikkita otkir bir tishli ilmoqchalar bilan fiksaciya
qgilinadi. Otkir uchli skalpel bilan uchinchi va tortinchi kekirdak yarim halqalari 0,5-0,6 sm dan kop
bolmagan chuqurlikda kesiladi. Barcha qolgan bosqichlar xuddi yuqori traxeotomiyadagidek
bajariladi. Pastki traxeotomiyada yuqori traxeotomiyadagidan kéra ancha uzunroq traxeotomik
kanyulardan foydalaniladi. Kanyula ichki naychasi doimiy ravishda olinib, shilimshiqdan tozalanadi
va qayta joyiga qdyiladi.

Kokrak qafasi chegaralari.Yuqorida tosh dyigidan émrov suyagining Yuqori qirrasi boylab kurak
suyagining akromial o6sigigacha va shu 6siqdan VII boyin umurtqasining otkir 6sigiga otkazilgan
chizig; pastdan — téshning xanjarsimon 6simtasidan qovurga yoylari boylab XII kurak umurqasiga
otkazilgan chiziq yordamida chegaralanadi. Deltasimon mushaklarning pastki qirrasi yordamida qol
sohasidan ajralib turadi.

Kokrak qafasi devorlari.Kokrak qafasi (compages thoracis) ning oldingi, orqa, yon devorlari va
yuqori, pastki teshiklari mavjud. Orga devori umurtqa pogonasining kokrak bolimi bilan va
qovurgalarning orqa qismi bilan hosil béladi. Oldingi devori toésh suyagi va qovurgalarning togay
qismi bilan, yon devorlari esa qovurgalarning suyak qismidan hosil bélgan.Kokrak qafasining
yuqori teshigi (apertura thoracica superior) tosh dastasining orqa yuzasi, I qovurganing ichki
yuzasi va I kokrak umurtqasining oldingi yuzasi bilan chegaralanadi. Bu apertura orqali qizilongach
traxeya, adashgan nerv, diafragma nervi, simpatik poya, uyqu, Oomrov osti arteriyalari, ichki
boyinturuq, 6mrov osti venalari va kdkrak limfa yoli otadi.

Kokrak gafasining pastki aperturasi (apertura thoracica inferior) tosh xanjarsimon 6sigining orqa
yuzasi, qovurga ravogining pastki qirrasi, X koékrak umurtqgasining oldingi Yuzasi bilan
chegaralangan. Pastki apertura diafragma bilan tosilib, u orqali qizilongach, tomirlar va nervlar
otadi.Kokrak gafasi 12 juft qovurga, tosh suyagi, 12 ta kokrak umurtqalari 6mrov va kuraklardan
iborat bolgan suyak asosi hamda ushbu skeletni qoplab turuvchi mushak—fasciya tuzilmalari,
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qoplovchi téqimalar hamda a’zolardan tashkil topgan devor bolib, bu devor kokrak boéshligini
tashgaridan orab turadi. Kokrak boéshligi tashgari tomondan kokrak qafasi, pastdan diafragma,
yugoridan — apertura thoracica superior orqali otkazilgan shartli tyokislik bilan chegaralangan
boshligdir. Kokrak boshligi kokrak gqafasiga nisbatan kichiqdir, chunki uni qorin béshligidan ajratib
turuvchi diafragmaning 6ng va chap gumbazlari kokrak boshligiga botib kirib uni kichraytiradi.
Kokrak béshligining yuqori chegarasi shartli bolib, bu erda devor bolmaganligidan u bevosita boyin
kletchatkasiga qoshilib ketadi. Odatda 2 xil: keng va kalta hamda tor va uzun shakllardagi kokrak
qafasi tafovut qilinadi.
Kokrak boshligida joylashgan ichki a’zolarning tashqi tasvirini aniqlash maqgsadida kokrak qafasida
quyidagi chiziglar otkaziladi:1.0ldingi orta chiziq .(lin. mediana anterior), tésh suyagining
oOrtasidan otkaziladi.2.Tésh chizigi (lin. sternalis) — orta chiziqqa parallel holda, tosh suyagining
tashqi girrasi boylab otkaziladi.3.Tosh oldi chizigi (lin. parasternalis) — bundan oldingi chiziqqa
parallel holda tosh suyagining tashqari qirrasi bilan 6mrov Ortasida otkazilgan chizigning teng
yarmidan oOtkaziladi.
5.0rta 6mrov chizigi (lin. medioclavicularis) — émrov suyagining ortasidan otkaziladi.6.0ldingi
qoltiq osti chizigi (lin. axillaris anterior) — qoltiq osti chuqurchasining oldingi qirrasidan
Otkaziladi.7.Orta qoltiq osti chizigi (lin. axillaris media) — qoltiq osti chuqurchasining ortasidan
Otkaziladi.8.0rqa qoltiq osti chizigi (lin. axillaris posterior) — qoltiq osti chuqurchasining orqa
qirrasidan otkaziladi.
Kokrak qafasining orqa tomonida quyidagi chiziglar mavjud. 1.Kurak chizigi (lin. scapularis) —
kurak suyagining pastki burchagidan otkaziladi.2.Umurtqa yon chizigi (lin. paravertebralis) —
kurak chizigi bilan umurtqa chizigi orasidagi masofaning teng yarmidan otkaziladi.3. Umurtqa
chizigi (lin. vertebralis) — umurtqa pogonasining kondalang 6siqlaridan o6tkaziladi.4.Orqaning orta
chizigi (lin. mediana posterior) — umurtga pogonasining otkir dsiglaridan 6tkaziladi.
Kokrak qafasining terisi oldingi va yon tomonlarda Yupga bdlib, orga tomonda ancha galinroq. U
ter va yog bezlariga boy bolib, erkaklarda jun bilan qoplangan.Teri osti yog qavatining tuzilishi
yoshga va jinsga bogliqdir. Kokrak sohasida teri osti yog qavati ayollarda yaxshiroq rivojlangan.
Teri osti yog tdqimasi orqali Yuzaki qon tomirlar 6tadi. Bular qovurgalararo arteriyalarning va
kokrak qafasining ichki hamda kokrakning yon arteriyalarining tarmogqlaridir. Teri ostidagi venalar
qorin devoridagi venalar bilan keng anastomozlashadi. Bularning ichida eng kattasi, qorin devori
ustki — kokrak venalari, vv. thoracoepigastricae bolib, ular kindik sohasidan qorin tepasidagi Yuza
hamda kindik oldi venalari (vv.epigastrica superficialis et paraumbilicalis) bilan (qopga vena
tarkibida) anastomoz hosil qiladi. Qorin devori ustki — kokrak venasi qoltiq osti chuqurchasi
sohasida qoltiq osti venasiga (v. axillaris) yoki kokrakning lateral venasi (v.thoracica lateralis) ga
qoyiladi.

SUT BEZI (GL. MAMMARIA)
Odamda sut bezi katta kokrak mushagining ustida joylashganligidan, uni kokrak bezlari deb ham
ataydilar. Tuzilishi jihatidan bular sut ishlab chiqarishga moslashgan bezlar bolib, ter bezlaridan
takomil etgan. Sut bezi katta kokrak mushagini qoplab yotgan fasciyaning ustida, V-V
(erkaklarda) va Il1l-VII (ayollarda) qovurgalar sohasida joylashgan bolib, sut bezini ikkiga boluvchi
kondalang chiziqgdan bir oz pastroqda va ortasida sut bezining sorgichi (papilla mammae)
joylashadi. Sorgich atrofida sorgichga 6xshash qongir rangli doira (areola mammae) bolib, uning
rangi homiladorlik davrida jigar rang tusga kiradi. Sorgich atrofidagi doira terisida mayda bezlar
joylashganligi sababli, bu soha tyokis emas.
Sut bezining limfa yollariga koproq ahamiyat beriladi. Chunki 6sma metastazlari va yiringli
yalliglanish jarayonlari shu yollar orqali tarqaladi. Bezda Yuzaki hamda chuqur limfa yollari farq
qilinadi. Ularning birinchisi, sut bezining terisida joylashgan boélib, qarama-qarshi tomondagi
shunday limfa yo6llar bilan anastomoz hosil qiladi. Chuqur limfa yo6llari sut bezining
parenximasidan o6tib, bez bolaklari orasida va parenximasida limfa chigalini hosil qgiladi. Yuzaki va
chuqur limfa yo6llari 6zaro anastomozlar hosil qilib, sut yollariga parallel holda joylashadi.
Sut bezining limfa suYugligini olib chiqgib ketuvchi yoli, qoltiq osti limfa tugunlariga, katta kokrak
mushagini aylanib 6tib ochiladi. Képincha u 6z yodlida katta kokrak mushagining tashqi qirrasi
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ostida joylashgan (III qovurga roparasida) Zorgius limfa tuguniga ham ochiladi. Yomon sifatli
6smalarda shu limfa tuguni birinchi bolib zararlanadi. Sut bezining Yuqori-tashqi sohasidan limfa
qoltiq osti limfa tugunlariga, ayrim hollarda tégridan-t6gri 6mrov osti limfa tugunlariga qoyiladi.
Bu borada Truaze limfa tuguni ma’lum ahamiyatga ega bolib, u 6mrov ustida, tosh-émrov-
sorgichsimon mushagining orqasida yoki uning oyoqchalari orasida joylashadi. Bu limfa tuguni rak
metastazlarini birinchi bolib gabul qiladi. Shuning uchun ham uni “bildiruvchi” limfa tuguni deb
ham ataydilar.

Sut bezining medial hamda markaziy qismidan chiquvchi limfa yollari qovurgalararo mushaklarni
teshib otib, tosh oldi limfa tugunlariga (nodi lymphatici parasternalis) ochiladi. Bezning ichki-
pastki sohalaridan limfa qorin devorining Yuqori sohalariga va qorin bdshligining Yuqori qavatida
joylashgan a’zolar limfa yollariga ochiladi. Bulardan tashqari, chuqur joylashgan limfa yoéllaridan
limfa suYugqligini Yuzaki joylashgan limfa yo6llariga va ular orqali teri osti yog toqimasidagi limfa
yollariga, u erdan esa garama-qarshi tomondagi sut bezi limfa yollariga 6tishi mumkin.

Sut bezi bilan uning tagida yotgan katta kokrak mushagining fasciyasi orasida yog tdqimasi
(retromammar yog toqima) bolganligi sababli, bezni 6z joyidan osonlikcha u yoq — bu yoqga
harakatlantirish mumkin. Agar shu harakat cheklangan boélsa, bu bezda yomon sifatli 6sma yoki
retromammar abscess borligidan dalolat beradi.

Qovurga oraligi topografiyasi
Qovurga oraligi qovurgalararo mushaklar, qon tomirlar, limfa tomirlari va limfa tugunlari bilan
tolib turadi. Qon tomir va nervlar qovurgalararo yoriqdan 6tadi. Qovurgalararo yoriq yuqoridan
qovurga egati, tashqari va ichkaridan qovurgalararo mushaklar bilan chegaralanadi.
Tashqi qovurgalararo mushaklar (mm. intercostales externa) qovurga démbogi bilan uning suyak
qismini togay qismiga 6tadigan joyigacha bolgan oraligni egallaydi va yuqori qovurganing pastki
qirrasidan boshlanib, pastki qovurganing yuqori qirrasiga birikadi. Mushak etib kelmagan
qovurgalarning togay qismidagi oraligni tashqi qovurgalararo parda (membrana intercostalis
externa) toldirib turadi.
Ichki qovurgalararo mushaklar (mm. intercostalis interna) qovurga burchagidan tosh suyagigacha
bolgan masofada joylashib, qovurga burchagidan orqa sohada bdlmaydi. Uning O6rnida
qovurgalararo boshligni ichki qovurgalararo pardasi (membrana intercostalis interna) toldirib
turadi. Ichki qovurgalararo mushakning yonalishi tashqi qovurgalararo mushakning yonalishiga
garama-qarshidir, ya’ni pastdan yuqoriga, orqadan oldinga. Ikkala mushak orasidagi béshligni yog
togimasi toldirib, uning ichidan qovurgalararo qon tomir va nervlar 6tadi.
Yuqorigi ikki juft orqa qovur@alararo arteriyalardan boshqa qolgan hamma 10 juft orga
qovurgalararo arteriyalar (aa. intercostalis posterior) aortaning pastga toshuvchi qismidan
boshlanadi. Oldingi qovurgalararo arteriyalari (@a. intercostalis anterior) — ichki kokrak
arteriyasining tarmogi bolib hisobalanadi. Yuqorigi 1 va II juft qovurgalararo arteriyalar esa
qovurga — bdyin arteriya poyasidan (truncus costocervicalis) chiquvchi ustki qovurgalararo
arteriyaning tarmogqlaridir. Vena qoni qovurgalararo boshliglardan toq va yarim toq venalar orqali
yonaladi.
Qovurgalararo boshligdagi qon tomir va nervlarning 6zaro munosabati quyidagicha: eng yuqorida —
vena, uning ostida — arteriya va uning ostida — nerv (VAN) joylashadi. Bu uchlik qovurga
burchagidan to orta qoltiq osti chizigigacha qovurga egatchasidan (sulcus costae) 6tadi. Oldingi
qoltiq osti chizigidan oldinda bolgan masofada, qon tomir va nervlar qovurga egatidan chiqib,
qovurgalararo boshliqqa tarqaladi va natijada qovurga bilan yopilmagan holatda boladi.

‘Opkalar (pulmones)
Opkalar kokrak gafasida joylashgan juft a’zo boélib, uning asosi (baziz pulmonis) va uchi (apex
pulmonis) mavjud, asosi diafragmaga, uchi birinchi qovurgadan 3-4 sm yuqorida turadi.
Opkada uchta Yuza: qovurga Yuzasi (facies costalis), koks oraligi yuzasi (facies mediastinalis) va
diafragma Yuzasi (facies diaphragmatica) farqlanadi. Opkaning koks oraligi  yuzasida Opka
darvozasi mavjud bolib, undan 6pka venasi chiqib, 6pka arteriyasi va bronxlar kiradi. Bular 6pka
darvozasida birgalikda opka ildizini (radix pulmonis) hosil giladi. Opka darvozasining kokrak
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qafasidagi tashqi tasviri, orqadan V-VIII kokrak umurtqalariga, oldindan esa — II-IV qovurgalarga
togri keladi.
Ong opkadan otgan qiyshiq va kondalang ariqchalar (fissura obligua et horizontalis) uni uch
bolakka, chunonchi, yuqori (lobus superior), orta (lobus medius) va pastki (lobus inferior)
bolaklarga bolib turadi. Chap oOpkadan otuvchi va pastga hamda medial tomonga ydénaladigan
ariqcha uni ikki bolakka, ya’ni yuqori (lobus superior) va pastki (lobus inferior) bolaklarga ajratadi.
Ong 6pkaning hajmi chapdagiga qaraganda kattaroq bolishiga qaramay, uning uzunligi chap 6pkaga
qaraganda kaltaroq boladi. Buning sababi, 6ng 6pkaning tagida jigar joylashganligidadir.
Bosh bronxlar ikkinchi tartibli bronxlarga bdlinadi. Ikkinchi tartibli bronxlar 6z navbatida segment
bronxlariga, ularning har gqaysisi esa 0z navbatida bronx—opka segmentlariga bolinadi.
Segmentlarga boradigan bronxlar uchinchi tartibli bronxlar deyiladi. Segmentlarning asosi Opka
ildiziga, uchi — tashgariga qaragan piramidalarni eslatadi va har bir 6pkada 10 tadan segment
farglanadi.
Opkalarning segmentlariga boélinishi klinik jihatdan katta ahamiyatga ega bolib, patologik
holatlarning (shishlar, abscesslar va h.k.) joylashgan joyini aniq belgilash imgonini beradi.
Opka ildizi tarkibiga asosiy bronx (bronchus principalis), 6pka arteriyasi (a.pulmonalis), ikkita
opka venasi (v.pulmonalis), bronxial arteriya va venalar, limfatik tomirlar, nervlar kiradi. Ong
opka darvozasida eng yuqorida asosiy bronx, undan pastda esa dpka arteriyasi va undan song 6pka
venasi joylashadi. Chap 6pka darvozasida eng yuqorida 6pka arteriyasi, undan pastda esa asosiy
bronx va opka venasi joylashadi.
Opkaning qon bilan ta’minlanishida katta va kichik qon aylanish doirasi arteriyalari qatnashadi.
Opka stvoli (truncus pulmonalis) uzunligi 5 sm bolib, yurakning 6ng qorinchasidan chiqib 6ng va
chap opka arteriyasiga bodlinadi. Ong 6pka arteriyasi yuqoriga ydnalgan aorta orqasiga otib 6pka
darvozasiga yonaladi. Chap Opka arteriyasi aorta ravogining pastidan o6tib, 6ng asosiy broxni kesib
otgach opka darvozasiga yonaladi.

Plevra
Opka plevrasi parietal (pleura parietalis) va visceral (pleura visceralis) varaglardan iborat.
Opkani har taraflama orab olgan visceral plevra Opka darvozalariga kelganda bevosita parietal
(ya’'ni, kokrak qafasining ichki tomonini qoplovchi) plevraga 6tib ketadi. Plevra boshligi ichida
ma’lum miqdorda suYugqlik bolib, bu suyuqlik plevralarning bir-biriga qaragan yuzalarini héllaydi
va natijada nafas olish va chigarishda ishqalanishni kamaytirib turadi. Parietal plevra bilan visceral
plevralar orasidagi boshliq plevra boshligi (cavitas pleuralis) deyiladi. Plevra boshligida manfiy
bosim bolganligidan kokrak gafasining germetikligi buzilgan vaqtda plevra boshligiga havo kirib,
opkani qisib qdyadi. Natijada nafas olish giyinlashadi.
Parietal plevraning 60zi uzluksiz davom etuvchi seroz parda bolib, uning kokrak qafasini yopib
turgan joyiga qarab qovurga, diafragma va koks oraligi (pars costalis, pars diaphragmatica et pars
mediastinalis) degan gismlari tafovut qilinadi. Qovurga qismi parietal plevraning eng kop qismini
tashkil giladi. Opkalarning uchlari sohasida plevra, plevra gumbazini (cupula pleura) hosil qgiladi.
Plevra gumbazi birinchi qovurgadan 3-4 sm Yuqorida oOtadi. Plevraning diafragma qismi qorin-
kokrak tosigi — diafragmaning ustki Yuzasini (Yurak joylashgan eridan tashqari qismlarini)
qoplaydi. U koks oraligining oldingi (tésh suyagining orqa Yuzasi) va orqa devorini (umurtqa
ustunini) ham 6rab 6tadi.
II qovurga réparasida, tosh suyagi dastasining orgasida éng va chap tomon parietal plevra varaqglari
bir-biriga juda yaqinlashadi. Shu joyda ikkala parietal plevra varaqlarining orasida
uchburchaksimon joy (area interpleuralis superior s. area thumica) hosil béladi. Bu joy yog
toqimasi hamda ayrisimon bezning qoldiqlari bilan télib turadi.
Tosh suyagining orqasida, ikkala plevraning orasida, IV — qovur§adan pastda, plevradan holi
bodlgan joy (area interpleuralis inferior s. area pericardiaca) hosil bolib, perikard korinib turadi.
Plevraning pastki chegarasi 6ng va chap tomonda bir xilda: 6rta dmrov chizigi bdyicha — VII, qoltiq
osti oOrta chizigi boyicha — X, kurak chizigi boyicha — XI, umurtga yoni chizigi boyicha — XII
qgovurgalar boylab otadi.
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Parietal plevra varagining bir qismidan ikkinchi gqismiga 6tadigan joylarida uning béshliglari (sinus
pleuralis) hosil boladi. Quyidagi boshliglar (yoki chontaklar) tafovut gilinadi: 6ng va chap qovurga
— diafragma boshligi (sinus costodiaphragmaticus), qovurga — koks oraligi boshligi (sinus
costomediastinalis), diafragma — koks oraligi boshligi (sinus phrenicomediastinalis). Bularning
ichida eng katta va chuqur hamda Klinik jihatdan amaliy ahamiyatga ega bdlgani qovurga —
diafragma boshligidir. U plevra qovurga gismining diafragma gismiga otishdan hosil boélib, pastki
chegarasi (tubi) orta qoltiq osti chizigi boylab, IX-X qovurgalar roparasiga togri keladi. Uning
chuqurligi 5-8 sm bolib, 6épka har gancha havo bilan tolsa ham bu chuqoérni téldira olmaydi. Kokrak
gafasining 1X-X-XI qovurgalar roparasidagi teshib 6tuvchi jarohatlarida plevra, 6pka, qorinparda
orti va qorin bdshligi a’zolarining aralash jarohatlari uchrashi mumkin. Plevraning qolgan
boshliglari unchalik chuqur bélmaganligidan, ularni 6pka téqimasi toldirib turadi. Ammo, oldingi
chap qovurga — koks boshligi bundan mustasnodir. Chunki unda chap 6pkaning oldingi sohasida,
chap plevraning ancha tashqariga qiyshayishi natijasida, 6pka bilan parietal plevra orasida 6pka
bilan tolmay qolgan joy qoladi. Opka har gancha nafasga télsa ham bu joyni toldira olmaydi.
Koks oraligi (mediastinum)
Ikki yon tomondan 6pkalarning koks Yuzalari, orqa tomondan — umurtqa pogonasining kokrak
qismi, oldingi tomondan — tésh suyagining orqa yuzasi, pastdan diafragma bilan chegaralangan
boshliq koks oraligi (mediastinum) deyiladi. Koks oraligini yuqori tomondan — kokrak gafasining
yugori teshigi chegaralab turadi.
Koks oraligi oldingi va orga gismlarga bolinadi. Bu qgismlarni ajratib turuvchi chegara traxeya va
bosh bronxlar hisoblanadi.
Oldingi koks oraligi a’zolariga quyidagilar kiradi: 1) Yurak va yurak xaltasi (cor et pericardium); 2)
ayrisimon bez (thymus); 3) aorta ravogi (arcus aortae); 4) oOpka arteriya poyasi (truncus
pulmonalis); 5) diafragma nervlari (n. phrenicus).
Orga koks oraligi a’zolariga quyidagilar kiradi: 1) qizilongach (oesophagus); 2) kokrak aortasi
(aorta thoracica); 3) yarim toq vena (v. hemiazygos); 4) toq vena (v. azygos); 5) adashgan nervlar
(n.vagus); 6) kokrak limfa yoli (ductus thoracicus); 7) simpatik nerv poyasi (truncus sympaticus).
Perikard — bu yurak xaltasi hisoblanib, parietal va visceral varaglardan tuzilgan. Plevradan fargli
ravishda uning ikkita darvozasi mavjud. Kirish darvozasidan yuqori kovak vena va opka venalari
kirib, chiqish teshigidan aorta va 6pka venalari chigadi.
Perikard yurak bilan koks oraligining pastki gismini toldirib turadi. Perikardning pastki qismi
diafragmaning pay markaziga yondoshadi, shu joyda undan pastki kovak vena 6tib, yurakning 6ng
bolmachasiga ochiladi. Ikki yon tomondan perikardga mediastinal plevralar tegib turadi. Perikard
va mediastinal plevra orasida tdqima bdshligi mavjud bolib, undan 6ng va chap diafragmal nervlar
otadi. Perikard oldingi yuzasining plevra bilan yopilmay qolgan bir qismida joylashgan soha
perikardning ozod qismi yoki A.R.Voynich-Syanojenckiy uchburchagi deyiladi. Uchburchak
chegaralari VI — VII chap qovurgalarning toshga birikish joyiga togri keladi.
Perikard varaqlarining orasi yoki bir qismidan ikkinchi gqismiga o6tish joyida boshliglar yoki sinuslar
hosil boladi. Perikardning uchta sinusi mavjud:
1. Kondalang sinus (sinus transversus) — aorta va opka poyasini oldinga, pastki kovak venani
orgaga surib qdyilganda aniqlanadi.
2. Qiyshiq sinus (sinus obliguus) - bu sinusni oldindan chap bélmachaning orga devori, orgadan —
perikardning orqa devori chegaralaydi.
3. Oldingi pastki sinus (sinus pericardi anterior inferior) perikard parietal varagi oldingi
Yuzasining pastga Otish joyida hosil bodladi. Perikard punkciyasi kép hollarda shu sinusda
bajariladi.

Foydalanilgan adabiyotlar
1. Iomup3zaeB H.X., CapaymnaeB H.C., boruposa 3.b. Oneparus xappoxiuk. - Tomkent: “V6H
Cuno” nampuéru, 1994.
2.1llomup3aeB H.X.,Hazapos C.X., Yecmonos P. K. Tonorpaduk anaromus. T.: Axkagemus, 2006.
3.Internet ma’lumotlari quyidagi saytlardan olindi: www.vh.org/Providers/Textboogs/Human
Anatomy/SrossSestionAtlas.html;
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http://anatome.nsl.as.ug/tutorials/srawler.html;
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www.meddean.lus.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.html;
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6-SEMESTR
1-ma’ruza. Qorin old-yon devorining jarrohlik anatomiyasi. Qorin devoridagi operatsiyalar.
Qorin bo’shligi a’zolarining jarrohlik anatomiyasi . Qorin bo’shligi a’zolariga operativ ochib

kirishlar.

Amaliy mashg’ulotning o’qitish texnologiyasi

Mashg’ulot vaqti -2 soat Talabalar soni : 50-60
Mashg’ulot shaqli Mul’timediali ma’ruza
Ma’ruza rejasi 1.Qorin old-yon devori chiegaralari,soxalari,qavatlari.

2.Qorin old-yon devorining orqadan ko’rinishi
3.Chov sohasi va chov kanalining tuzilishi
4.Churralar.Chov,son,kindik churralarida bajariladigan

operasiyalar.
O’quv mashg’ulotning Qorin old-yon devori chiegaralari,sohalari,qavatlari va qon-
magqsadi: tomir nerv tutamining topografiyasi.Churralarda bajariladigan
operasiyalar texnikasini o’rgatish.
Ta’lim berish usullari Mul’timediali ma’ruza.
Ta’lim berish shaqllari Ma’ruzalar matni, mavzuga oid jadvallar va mulyajlar.
Ta’lim berish vositalari Uquv qo’llanma,darslik, ma’ruza matni, mul’timedia
Ta’lim berish sharoiti Proektor, (yoqi komp’yuter) va mavzuga oid rasmli jadvallar

bilan jihozlangan auditoriya.

Monitoring va baholash.

1.2.. Qorin old — yon devorining jarrohlik anatomiyasi. Qorin devoridagi operasiyalar.
ma’ruza mashg’ulotining kartasi kartasi.

Ish Ta’lim beruvshi Ta’lim oluvshilar
bosqishlari
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va vagti.
Tayyorgarlik | 1.Mavzu bo’yisha 0’quv mazmunini tayyorlash.
bosqishi 2 Kirish ma’ruzasi ushun taqdimot slaydalarini
tayyorlash
3. Fanni o’rganishda foydalaniladigan adabiyot lar
ro’yxatini ishlab shiqish
1. Mavzuga | 1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi Tinglaydilar
Kirish 2. Mavzu bo’yisha savollar beradi.(reja ) Talabalar berilgan
(15 daqgiqa) savollarga javob
beradilar
2 —asosiy | 1. Mavzuni tushuntirib beradi, slaydalar namoyish Tinglaydilar
bosqish gilish
i(55 daqgiga) | 2. Qo’rgazmali plagatlardan foydalanadi Tinglaydilar
6- yaquniy | 1. Yakunlovchiu xulosa qgiladi Tinglaydi
bosqish | 2. Mustaqil ish beradi Yozib oladi
(10 dagiga) | 3. Uyga vazifa beradi Yoziboladi

Ma’ruza bayoni

QORIN OLD-YON DEVORI SOHALARI
Ikkita o’tkazilgan gorizontal chiziq yordamida qorin-old-yon devoi uch qavatga bo’linadi:
Birinchi gorizontal chiziq (linea bicostarum)10 qovurg’alarning pastki uchlarini, ikkinchi
gorizontal chiziq (linea bispinalis) spina iliaca anterior superiorlarni tutashtiradi. Natijada gorin old-
yon devoi 3 gavatga ajraladi:epigastrium, mezogastrium,hypogastrium .
Qorin to’g’ri muskulning lateral girrasi bo’ylab o’tkazilgan o’ng va chap bo’ylama chiziglar
yordamida 9 ta sohaga bo’linadi.
1.Regio hypochondrica dextra et sinistra, ortada tog soha regio epigastrica propria
2. Regio abdominalis lateralis dextra et sinistra, ortada toq soha regio umbilicalis
3. Regio ilioinguinals dextra et sinistra, ortada toq soha regio suprapubica
Qorin bo’shlig’idagi a’zolarning qorin old-yon devoridagi aks-tasviri.
1. Regio epigastrica propria - oshqozon, jigarning chap bo’lagi, pancreas, duodenum;
2. Regio hypochondrica dextra — jigarning o’ng bo’lagi, o’t pufagi, ko’ndalang chambar ichakning
o’ng bukilmasi, 0’ng buyrakning yuqori qutbi;
3. Regio hypochondrica sinistra — oshqozon tubi, talog, osgozon osti bezining dum gismi,
ko’ndalang chambar ichakning o’ng bukilmasi , chap buyrakning yuqori qutbi;
4. regio umbilicalis — osqozon katta egriligi, dyodenumning pastki gorizontal va ko’tariluvchi
qismi, och va yonbosh ichak qovuzloqlari, buyraklarning darvozalari, siydik yo’li;
5. Regio abdominalis lateralis dextra- ko’tariluvchi chambar ichak, ingichka ichak govuzloglari
o’ng buyrakning pastki qutbi;
6. Regio suprapubica — siydik pufagi, siydik yo’llarining pastki qismi, bachadon, ingichka ichak
govuzloglari;
7. Regio ilioinguinals dextra — ko’r ichak, yonbosh ichakning pastki qismi, chuvalchangsimon
o’simta, o’ng siydik yo’li;
8. Regio ilioinguinals sinistra — sigmasimon ichak, ingichka ichak qovuzloqglari , chap siydik yo’li
Qavatma-qavat tuzilishi.
1. Terisi — yupqa, harakatchan, cho’ziluvchan, ayollarda qov ustida, erkarlarda qorin oq chizig’l
bo’ylab soch bilan qoplan.
2. Teri osti yog’qavati turlicha, kindikdan yuqorida sust, kindik sohasida yo’q, kindikdan pastda
kuchli rivojlangan. Bu gavatda yuza gon-tomirlar joylashgan bo’lib, son arteriyasi o’zidan yuqoriga
qarab 3ta tarmoq beradi:
1)a.epigastrica superficialis-kindikka garab
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2)a.circumflexa ilium superficialis-yonbosh suyagi girrasiga garab
3)a.pudenda externa- tashqi jinsiy a’zolarga garab yo’naladi.
Bu arteriyalarni shu nomdagi venalar kuzatadi va son venasiga quyuladi.

Kindikdan yuqorida yuza qon-tomirlar: a.thoracoepigastrica, a.thoracica lateralis, a.intercostalis,
a.lumbalis.
Yuza venalar kindik sohasida to’r hosil qiladi.
Kindikdan yuqorida teri innervasiyasida VII-XII qovurg’a oralig’i nervlari , kindikdan pastda esa
bel chigalidan chiquvchi nn.iliohypogastrica, nn. Ilioinguinalislar qatnashadi.
3. Yuza fatsiya yupqa bo’lib, kindik sathida ikki varaqqa bo’linadi.yuza varaq ancha yupqa bo’lib,
son sohasiga o’tib ketadi. Chuqur varaq (Tomson plastinkasi) ancha galin bo’lib, chov boylamiga
birikadi.
4. Xususiy fatsiya — qorinning tashqi qiyshiq mushagini o’raydi.
5. Qorin old-yon devorining mushaklari uch gavat bo’lib joylashadi.
* m.obliguus abdominis externus pastki 8 juft qovurg’alardan boshlanib, pastgayo’naladi va crista
iliacaga birikadi.aponevrozning pastki erkin qirg’og’l qalin bo’lib,ichki tomonda tarnovsimon shakl
hosil qilib qayriladi va yuqorida yonbosh suyagining oldingi ustki o’tkir o’sig’ga,pastda qov
do’mbog’iga birikib chov boylami (lig.inguinale)ni hosil giladi.
m.obliguus abdominis internus elpig’ichsimon shaklda bo’lib, fatsiya thoracolumbalisning yuza
varag’l, crista iliacadan, chov boylamining tashqi lateral gismidan boshlanib, aponevrozga aylanadi
va kindikdan yuqorida qorin to’g’ri muskul qinini hosil qilishda qatnashadi. m.transversus
abdominis qorin ko’ndalang muskuli tolalari, asosan ko’ndalangiga yo’nalgan bo’lib, faqat
gipostral sohadagi pastki muskul tolalari chov boylamiga parallel yo’naladi va m.cremasterga
tolalar beradi. Kindikdan yuqorida bu muskul aponevrozi qorin to’g’ri muskul ginining orga
devorini, kindikdan pastda oldingi devorini, o’ta chiziq bo’ylab qorinning oq chizig’ini hosil
qgilishda gatnashadi.

m.rectus abdominis xanjarsimon 0’siq va qovurg’a ravog’idan qov suyagining yuqori shoxi va
simfizga tortilgan bo’lib, muskul tolalari bo’ylamasiga yo’nalgan.Muskulda ko’ndalangiga yoki
giyshiq joylashgan 3-4 ta payli belbog’lar (intersections tendineae) bo’lib, ularning 2 tasi kindikdan
yuqorida, 1 tasi kindik sathida joylashadi.,

Qorinning oq chizig’i (linea alba abdominis), qorin yon devoridagi uch juft keng muskullarning
aponevrozlari chap va o’ng tomondan qo’shilishi natijasida hosil bo’ladi. Bu chiziq xanjarsimon
o’sigdan qov simfizigacha tortilgan bo’lib, uning kengligi kindikdan yuqorida 0,5-1 sm, Kindik
atrofida 2-3 sm, kindikdan pastda 2 mm bo’lib, galinlashadi.Qorin oq chizig’l pay tolalari orasida
yoriglar mavjud bo’lib, churralar chiqishi kuzatiladi.
Kindik xanjarsimon o’siq bilan qov simfizi o’rtasida joylashgan bo’lib, 4 gavatdan iborat: teri,
chandiq gavat, kindik fassiyasi, parietal qorin parda.
6. Ko’ndalang fatsiya qorin ichi fatsiyasining davomi bo’lib, gorin old-yon devorini ichki
tomondan qoplaydi.
7. Qorin parda oldi kletchatkasi qorin pardaning parietal varag’ini ko’ndalang fatsiyadan ajratib
turuvchi yog’ to’plami bo’lib hisoblanadi.Bu kletchatkada quyidagi qon-tomirlar o’tadi:

* a.epigastrica inferior tashqi yonbosh arteriyasining tarmog’l bo’lib, yuqoriga qorin pardaning
parietal varag’l va ko’ndalang fatsiya orasidan yo’naladi va qorin to’g’ri muskulining g’ilofiga
kiradi.
* a.circumflexa ilium profunda tashqi yonbosh arteriyasining tarmog’l bo’lib, chov boylamiga
parallel va yonbosh suyagi qirrasiga yo’naladi.
* 5 juft pastki qovurg’alararo arteriyalar kokrak aortasidan tarmoglanib, ichki qiyshig va
ko’ndalang muskullar orasiga kiradi.

* 4 juft bel arteriyalari.
Qorin old-yon devorining chuqur venalari (vv. epigastricae superiores et inferiores, vv. intercostales
u . lumbales) shu nomli arteriyalarni kuzatadi.
8. Peritoneum parietale gorin old-yon devorini ichki tomondan goplab, gorin devoriningichki
yuzasida o’zining bir nechta hosilalarini hosil giladi.
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Qorin parda burmalari:

Qorinning old-yon devori ichki tomonida qorin pardadan hosil bo’Igan 5ta burma farqlanadi:,

1. plica umbilicalis mediana - o’rtada joylashgan bu toq burma obliterasiyaga uchragan siydik

yo’lining ustida hosil bo’ladi.

2. plica umbilicalis medialis (juft) — siydik pufagining yon tomonlaridan kindikka qarab yo’naladji;

3. plica umbilicalis lateralis. (juft) — aa.et vv.epigastrica inferior ustidagi oraliq kindik

burmalaridir.

Bu burmalar ortasida 3 juft chuqurchalar hosil bo’ladi:

1. fossa supravesikalis — o’rta va oraliq kindik burmalari orasida ;

2. fossa inguinalis medialis — medial va lateral kindik burmalari orasida ;

3. fossa inguinalis lateralis — tashqi kindik burmasining tashgarisida.

Bu chuqgurchalar gorin old-yon devorining zaif joylari bo’lib, churralar hosil bo’lishiga daxldor.
CHOV KANALI.

Chov kanali chov uchburchagi ichida joylashgan.

Chov uchburchagi tomonlari:

1. yuqoridan — chov boylamining tashqi va o’rta gqismidan qorin to’g’ri muskulining tashqi

qirg’og’iga o’tkazilgan gorizontal chiziq;

2. medial — gorin to’g’ri muskulining tashqi qirg’og’i;

3. pastdan — chov boylami.

Chov kanalida 4 ta devor, 2 ta halga farglanadi.

Chov kanali halqgalari:

1. anulus inguinalis superficialis. Qorin tashqi giyshig mushak aponevrozi 2 ta oyoqchaga

ajraladi: crus medialis-qov simfiziga, crus lateralis-qov do’mbog’iga birikadi. Hosil bo’lgan yoriq

fibrae intercruralis va lig reflexum yordamida bekitiladi.

2. anulus inguinalis profundus ko’ndalang fassiyadan hosil bo’lgan.

Devorlari:

1. oldingi — gorin tashqi giyshig mushak aponevrozi;

2. orgadan — ko’ndalang fassiya;

3. yugoridan — ichki qiyshiq va ko’ndalang muskullarning pastki qirg’og’i;

4. pastdan — chov boylami.

Chov kanalining yuqori va pastki devorlari orasidagi yoriq chov yorig’l deb yuritiladi.bu yoriqg 3 xil

shaklda uchraydi: yorigsimon-oval,oval-oraliq, uchburchak.

Chov kanali ichidan erkaklarda funiculus spermaticus, n.ilioinguinalis, r.genitalis

n.genitofemoralis o’tadi.

Ayollarda lig.teres uteri, n.ilioinguinalis, r.genitalis n.genitofemoralis o’tadi.

SON KANALI.(CANALIS FEMORALIS)

Chov boylami (lig.inguinalis) bilan tosning yonbosh va qov suyaklari orasida kamgak joy bo‘lib, u

orqali tos bo‘shlig‘i son bilan tutashadi. Chov boylamidan

boshlanib tos suyagiga yopishuvchi yonbosh-tarogsimon ravog‘i (arcus iliopectineus) kamgakni

lateral va medial qismlarga bo‘ladi. Lateral qismi medial qismiga nisbatan kattaroq bo‘lib, muskul

lakunasi (lacuna musculorum) deb yuritiladi: chunki uni asosan yonbosh-bel muskuli (m.iliopsoas)

to‘ldirib turadi. Bu yerda muskuldan tashgari son nervi (n.femoralis)ham o‘tadi. Kamgakning

medial gismi orqali sonning asosiy qon tomirlari o‘tadi, shuning uchun ham bu qism tomir lakunasi

(lacuna vasorum) nomini olgan. Tomir lakunasidagi son arteriyasi son venasining tashgari

tomonida yotadi; venaning ichkari tomoni bilan qov suyagi orasida g‘ovak kletchatka bilan to‘lgan

kichikkina bo‘sh joy bor. Unda chuqur chov (Rozenmyuller) limfa tuguni joylashadi. Bu zaif joy

qorin bo‘shlig‘i bilan bevosita chegaradosh bo‘lgani uchun ham, u orqali qorinning ichki a’zolari

qorinpardaga o‘ralgan holda songa, serbar fassiyaning yuza va chuqur varaqlari orasiga, so‘ngra

yuza varaqgdagi oval teshik orqgali son terisi ostiga chigishi mumkin. Bunday xastalik son churrasi

(hernia femoralis) deb yuritiladi. Son churrasida churra xaltasining teri ostiga chigishi natijasida

son kanali (canalis femoralis) deb ataluvchi kanal paydo bo‘ladi. Uning orqa va oldingi devorlarini
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mos ravishda serbar fassiyaning yuza va chuqur varaglari, tashqi devorini son venasi hosil giladi.
Kanalning chuqur halgasi (teshigi) (anulus femoralis) tomir lakunasida joylashgan bo‘lib, uni
oldindan chov boylami, orgadan tarogsimon (Kuper) boylami, lig.pectineale (Cooper), tashgaridan
son venasi, ichkaridan kamgak (Jimbernat) boylami (lig.lacunare) chegaralaydi. Kanalning yuza
halgasini teri osti yorig‘i (hiatus saphenus) tashkil giladi.

Chov churrasini plastika gilish usullari
Churra hosil bo’lishi uchun uning 3ta tarkibiy qismi bo’lishi kerak:churra darvozasi,churra
xaltasi va xalta ichidagi mahsulot.Churra xaltasi qorin pardaning parietal varag’idan hosil bo’ladi.
Churrani operasiya qilishning quyidagi etaplari mavjud:
I)churra bo’rtig’i ustidan kesish
2)churra darvozasini ochish
3)churra haltasini ajratish
4)xalta ichidagi mahsulotni ko’zdan kechirish
S)plastika.
Chov churrasini oldingi devorini plastika qilishning quyidagi usullari mavjud: MaptsiHOB usuli
,JKupap, XKupap-Cnacoxykorkuii, boopos usuli.
Chov kanalining orqa devorini plastika qilish quyidagi usullarda amalga oshiriladi:baccunn
usuli,KykymxanoB usuli.

Chov kanali, chov churralari.

Qorin devorining churralari deb, qorin bo’shlig’ining a’zolarini teshiklar, yoriglar, kanallar
yoki mushak-aponevrotik qavatlarida hosil bo’lgan nugsonlar orqali chiqishiga aytiladi. Qorin devorining
churralari uchun uning 3 ta elementi bo’lishi shart: churra darvozasi, churra xaltasi va a’zolari.

Chov churralarining hosil bo’lish mexanizmiga asosan mushak va pay qavatlarining zaif rivojlanishi
sabab bo’ladi. Churralar ko’pincha chov oraligi va uni yuqori devorida yuqorida joylashgan, ya’ni
uchburchaksimon shakldagi kishilarda ko’prok uchraydi. Bunday hollarda chov oraligi 5.5smgacha
uzunlikda bo’lishi va pay elementlarining zaif rivojlanishi yoki umuman bo’lmasligi mumkin.

I A . Kynpusno, H.M.KykymxanoB va boshqa olimlarning ta’kidlashicha sog’lom kishilarning chov
kanalining oldingi devori faqat qorin tashqi qiyshiq muskulining aponevrozi bilan emas, balki ichki
qiyshiq mushagining tolalari bilan ham yopilib turadi, yuqori devorini esa kundalang mushak hosil giladi.
Bunday chov kanali tuzilishiga ega bo’lgan erkaklarning urug’ tizimchasini qorin ichki qiyshiq mushagi
0’z tolalari bilan yopib turadi. Moyakni ko’taruvchi mushak va qorin ichki qiyshiq mushagi tolalarining
orasida yoriq qoladi. Ko’ndalang mushak esa ichki qiyshiq mushagidan yuqoriroqda joylashib urug’
tizimchasini oldindan yopmay uni ustki kirrasida tegib turadi.

Qorin ichki kiyshik mushagining tolalari urug’ tizimchasini oldindan yopmasdan, undan yuqoriroqda
joylashsa churra chiqishi uchun anatomik zamin yaratiladi. Chov churralari to’g’ri va qiyshiq bo’lishi
mumkin. Qiyshiq chov churralari tashki chov chuqurchasidan boshlanib, chov kanalining ichki teshigiga
tushadi, bu yerdan urug’ tizimchasi orqali kanalni tashqi teshigiga, keyinchalik esa yorg’oqgacha davom
etadi. Churrani bosib o’tgan yo’li qiyshiq yo’nalishda bo’lganligi sababli, qiyshiq chov churrasi deyiladi.
Bunday holatda churra xaltasi qin pardasining ichida joylashib, urug tizimchasi elemyontlari bilan
o’ralgan bo’ladi.

To’g’ri chov churralari chov oralig’i to’qimalarining tuzilishi yoki yorilishi natijasida kelib chiqadi.
Churra ichki chov chuqurchasidan boshlanib, to’g’ri chov kanalining tashki teshigiga yo’naladi. churra
butun chov kanali bo’ylab o’tmasdan, fagat tashqi teshigi orqali chikadi. Uning bosib o’tgan yo’li to’g’ri
bo’lganligi sababli, to’g’ri chov churrasi deyiladi.

Chov churralaridagi operasiyalar.Og’rigsizlantirish:mahalliy infiltrativ anesteziya yoki umumiy narkoz
ostida o’tkaziladi. Teri kesimi chov boylamidan 2 ko’ndalang barmoq eni yuqoridan va o’nga parallel 6-8
sm uzunlikda o’tkaziladi. Teri osti yog’ to’qimasi va yuza fassiyaning ikkala varaklari kesilgandan keyin,
chov kanalining tashqi teshigi topilib o’nga tarnovsimon zond Kkiritiladi va tashki qiyshiq mushak
aponevrozi kesilib chov kanalining oldingi devori ochiladi. Churra xaltasi atrofidagi to’qimalardan
ajratilib cho’qqisidan ikkita anatomik pinset yordamida ko’tariladi. Keyin xaltada teshik hosil qilinib, shu
teshik orqgali tarnovsimon zond kiritiladi yoki ikkita barmoq kiritilali va skalpel yordamida uni bo’yniga
qarab kesilib boriladi. churra a’zosi ko’zdan kechiriladi, a’zo rangi qizg’ish, qon-tomirlarida qon yurishi
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kuzatilsa va mahalliy temperaturasi normal bo’lsa uni qorin bo’shlig’iga kiritib chov kanali plastika
gilinadi. Agar a’zoning rangi ko’kimtir bo’lsa, temperaturasi pasaygan va qisilib qolgan hamda qon-
tomirlarida qon yurishi kuzatilmasa bu hodisaga olib kelgan holat aniklanib, (churra darvozasi qisilgan
yoki a’zo buralib golgan bo’lishi mumkin), to’g’rilangandan keyin a’zoni ustini (isitilgan furasillin
suyuqligiga ho’llangan) doka bilan yopib 30 daqiqa kuzatiladi. A’zoda o’zgarish sezilmas, uni rezeksiya
qilib tashlanadi.
Chov kanalining plastikasining bir necha turlari mavjud. Uni oldingi va orqa devori plastika qilinadi.
Chov kanalining oldingi devorini plastika qilish usullari.Jirar usulida qorin ichki qiyshiq va ko’ndalang
mushaklarining pastki qirralari chov boylamiga tikilib, uning ustidan aponevrozning yuqori varag’i
tikiladi keyin esa pastki varag’i tikiladi.
Cnacokykouxkuii usulida esa aponevrozning yuqori varag’i bilan ichki qiyshiq va kundalang mushaklar
birgalikda chov boylamiga tikiladi.
Kumbaposckuit choki quyidagicha: aponevroz yuqori varag’ining kirrasidan yuqoriroqdan igna
tashkaridan ichkariga kiritilib, ichki qiyshiq va kundalang mushaklar ham olinadi, keyin esa orgaga
qaytib oxirgi ikkala mushaklar olinmasdan aponevroz qirrasidan ichkaridan tashqariga chiqib keyin chov
boylamiga tikiladi.
MapTtbiHoB usuli-aponevrozning yuqori varag’ini chov boylamiga tikilib uni ustidan pastki varaq
dublikat qilib tikiladi.
Py-Onmens usuli. Bu usul bo’yicha chov kanalini ochmasdan churra xaltasi kesilib uni ichidagi a’zosi
gorin bo’shlig’iga kiritilgandan so’ng chov kanalining tashqi teshigi 2-3 uzluksiz choklar yordamida
toraytiriladi.
Py-Kpacno6aeB usuli-ko’pincha yosh bolalarda qo’llaniladi. Buning uchun ipak ipi bilan tashqi
teshikning tashqi oyoqchasi chov boylamining ichki qirrasiga tikilib(ignani chuqur sanchish mumkin
emas)hosil bo’lgan ignalarga uzluksiz ipak choklari o’rnatiladi.
BobpoB usuli: ichki qiyshiq va ko’ndalang mushaklar urug’ tizimchasining oldidan chov boylamiga
tikilib aponevroz varaglari o’zaro birlashtirib chok qo’yiladi.
Kanalni orqa devorini baccunu, Kykymxanos usullari bo’yicha plastika gilinadi.
baccunu usulida urug’ tizimchasi chekkaga surib qo’yilib ichki qiyshiq va ko’ndalang mushaklar chov
boylamiga tikilib yangi hosil bo’lgan chov kanaliga urug’ tizimchasi o’rnatib qo’yiladi. Keyin esa tashqi
qiyshiq mushagi aponevrozlarining varaqglari o’zaro birlashtirib tikiladi.
KykymxkanoB usuli: chov kanali ochilgandan keyin urug’ tizimchasi chetga surib qo’yilib, zaiflashgan
ko’ndalang fassiya bo’ylamasiga kesilib qisqichga olinadi va tarogsimon boylam ajratiladi. Qov
do’mbog’idan 3 sm yuqoriroqda qorin to’g’ri mushagi qinining orqa devorini tarogsimon boylamiga chok
o’tkaziladi lekin bog’lanmay qisqichga olinadi. Keyin ichki qiyshiq mushagi ilmoq yordamida yuqoriga
ko’tarilib ko’ndalang mushak va kesilgan ko’ndalang fassiyani yuqorigi varag’ini chov boylamining orqa
yuqori gismi va ko’ndalang fassiyaning pastki varag’iga 3-5 ta chok bilan tikiladi. O’ng tashqi chok chov kanalining
ichki teshigi sohasiga kiset shakliga qo’yiladi. Shundan so’ng hamma choklar medial tomondan boshlab
bog’lanib boriladi. Lateral chokni tortib bog’lash paytida kanalni ichki teshigini toraytirmaslikka harakat qilish
kerak. Agar bu teshik torayib qolsa to’g’ri mushakni orqa qini kesiladi. Yangi hosil bo’lgan chov kanaliga urug’
tizimchasi qo’yilib aponevroz varaqlari o’zaro tikiladi.

Son churrasini plastika gilish usullari.
Son churralari ikki xil kirib borish yo’li orqali operasiya qilinadi. baccunu usuli bo’yicha son sohasidan
Kirib borish, bunda teri kesimi chov boylamidan 3-4 sm yuqorirogda boshlanib vertikal holda churrani
bo’rtib chiggan sohasi bo’ylab 10-15 sm uzunlikda kesiladi. Teri, teri osti eg to’qimasi, yuza fassiya
kesilgandan so’ng churra haltasi atrofidagi eg to’qimalar va limfa tugunlardan tozalanib huddi chov
churrasiday ishlov beriladi.
Son kanalining ichki teshigi ya’ni chov boylamini son sohasi kesimi buyicha Kymnep boylamiga 3-4 ta
uzluksiz choklar yordamida tikiladi.
baccunm usuli buyicha son kanali mustazkam epiladi lekin chov boylami pastga tortilib chov oraligi
kyongayib keyinchalik chov churralari chikish uchun anatomik zamin yaratiladi. Bundan tashkari kesilagan son churralari
bo’lsa ishlov berish pytida qorin usti pastki arteriyasini kesib qo’yish mumkin va nihoyat shu joyda normada bulmaydigan
epkich arteriyasi o’tishi mumkin va shu arteriyani kesish havfi tugiladi. (ulim toji simptomi).
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Pynxm usuli buyicha chov kanali orqali kirib borilib churra haltasi jarohatdan chiqarilgandan keyin
ishlov beriladi. Son kanalining ichki teshigi ya’ni chov boylami Kymep boylamiga tikib qo’yiladi. Bu
usulda ham chov oraligi kengayib keyinchalik chov churrasi chikishiga zamin yaratiladi lekin ulim toji
simptomi havfi bartaraf etiladi.
IMapaaBeyuo usuli-bu usul buyicha ham chov knalidan kirib borilib shu knalni orqa devorini hosil
kiluvchi ichki kiyshik va kundalang mushaklar chov boylami bilan birga Kymep boylamiga tikib
boglanadi. Bu usul bo’icha ham chov knanali va son kanali mustahkamlanadi.

Kindik churrasini plastika qgilish usullari.
Kindik churralari. Teri kesimi kindikdan 2-3 sm yuqoriroqda oq chizik bo’ylab kindikni chap tomonidan
aylanib yana oq chizik orqali 3-4 sm pastgacha kesiladi. Semiz kishilar va katta churra bo’lsa kindik
ostidan eysimon kesim o’tkazish mumkin.
Teri, teri osti eg to’qimasi yuza fassiya va oq chizik kesilib churra darvozasi topiladi, keyin esa churraga
ishlov berilib plastika kilinadi.
Lekser usuli-kichkina churra bo’lganda qo’llaniladi. Darvoza atrofiga haltali chok kuyilib boglanadi va
uning ustidan bir necha choklar bilan tikiladi.
Sapejko usuli buyicha churra darvozasi boylamasiga kyongaytirilib chap varak tashkariga bukilib
kuyilgandan keyin shu erga o’ng varak uchi ‘P’ simon eki uzluksiz chok bilan tikilib chap varak
kaytarilib o’ngni ustidan dublikatura holda tikiladi.
Meyo usulida esa dorvoza kundalangiga kengaytirilib ustki varak yuqoriga qayirib buqiladi. Qolgan
gismi esa Sapejko usulidek davom ettiriladi.

Foydalanilgan adabiyotlar

1. lomup3zae H.X., CapaymraeB H.C., boruposa 3.b. Onepatus >xappoxjuk. - Tomkent: “MOH
Cuno” Hampuéru, 1994.
2.1llomup3aeB H.X.,Hazapos C.X., Yecmonos P K. Tonorpaduk anaromus. T.: Akanemus, 2006.
3.Internet ma’lumotlari quyidagi saytlardan olindi: www.vh.org/Providers/Textboogs/Human
Anatomy/SrossSestionAtlas.html;

http://anatome.nsl.as.ug/tutorials/srawler.html;

WWW.instananatomy.net;

www.meddean.lus.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.htmi;

http://www.biostr.washington.edu/sgibin/DA/Pag

2-maruza: Qorin bo’shlig’i a’zolari dagi jarrohlik aralashuvlarining asosiy qoidalari. Laparoskopik
jarrohlikning qo’llanilishi, tegishli asbob uskunalari.
Amaliy mashg’ulotning o’qitish texnologiyasi

Mashg’ulot vaqti -2 soat Talabalar soni : 50-60
Mashg’ulot shaqli Mul’timediali ma’ruza
Ma’ruza rejasi 1. Qorin bo’shlig’ining “qavatlarga” bo’linishi.

2. Qorin parda va uning hosilalari (boyilamlar, cho’ntaxlar,
haltalar, burmalar, yon kanallar, kxichik va katta charvi,
tutqich sinuslari)ning umumiyi obzori.

3. Qorin bo’shligi a’zolarini ochish-laparotomiya. Unga
qo’yiiladigan talablar, uning bolalardagi hususiyatlari.
Laparotomiya turlari: umumiy (o’rta) va maxsus (pararektal,
paramedian, transrextal, qiyishig, ko’ndalang,
kombinatsiyalangan) va ularning qiyosiy tasnifi.

4. Qorin punktsiyasi (paratsentez). Qorin bo’shlig’ini taftish
qilish.

5.0shqozon-ichak tizimidagi operatsiyalarning tamoyiillari.

6..Ichak choki. Unga qo’yiiladigan talablar.

61



http://www.vh.org/Providers/Textbooks/Human%20Anatomy/CrossSectionAtlas.html
http://www.vh.org/Providers/Textbooks/Human%20Anatomy/CrossSectionAtlas.html
http://anatome.ncl.ac.uk/tutorials/crawler.html
http://www.instananatomy.net/
http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.html

7.0shqozonni  Bil’rot-1, Bil’rot-2 (Gofmeyister-Finsterer
modifi-katsiyasi bilan) bo’yiicha rezexktsiya qilish.

8.Nugsonli halganing oldinini olish choralari
9.Appendektomiya.
10.Najas ogmasi
operatsiyasi.
Talabalarga qorin bo’shlig’l topografiyasi, yani cho’ntaklar,
sinuslar va qorin yon kanallari to’g’risida keng ma’lumot
berish.Laparotomiya turlari, texnikasini o’rgatish.

va gayiritabily orqa teshik qo’yish

O’quv mashg’ulotning
magqsadi:

Mul’timediali ma’ruza.

Ma’ruzalar matni, mavzuga oid jadvallar va mulyajlar.
Uquyv go’llanma,darslik, ma’ruza matni, mul’timedia

Proektor, (yoqi komp’yuter) va mavzuga oid rasmli jadvallar
bilan jihozlangan auditoriya.

Ta’lim berish usullari
Ta’lim berish shaqllari
Ta’lim berish vositalari
Ta’lim berish sharoiti

Monitoring va baholash.

1.2.. Qorin bo’shligi a’zolarining jarrohlik anatomiyasi . Qorin bo’shligi a’zolariga operativ ochib

kirishlar.
ma’ruza mashg’ulotining kartasi kartasi.
Ish Ta’lim beruvshi Ta’lim oluvshilar
bosqishlari
va vagti.
Tayyorgarlik | 1.Mavzu bo’yisha 0’quv mazmunini tayyorlash.
bosqishi 2.Kirish ma’ruzasi ushun taqdimot slaydalarini
tayyorlash
3. Fanni o’rganishda foydalaniladigan adabiyot lar
ro’yxatini ishlab shigish
1. Mavzuga | 1. Mavzu magsadi va vazifasi bilan tanishtiradi Tinglaydilar
Kirish 2. Mavzu bo’yisha savollar beradi.(reja ) Talabalar berilgan
(15 daqiqa) savollarga javob
beradilar
2 —asosiy | 1. Mavzuni tushuntirib beradi, slaydalar namoyish Tinglaydilar
bosqish gilish
i(55 dagiqa) | 2. Qo’rgazmali plagatlardan foydalanadi Tinglaydilar
7- yaquniy | 1. Yakunlovchiu xulosa qgiladi Tinglaydi
bosqish | 2. Mustaqil ish beradi Yozib oladi
(10 dagiga) | 3. Uyga vazifa beradi Yoziboladi

Ma’ruza bayoni
Qorin bo’shlig’i quyidagicha chegaralanadi: yuqoridan diafragma, orqadan — bel umurtqalari va
muskullari, pastdan - chegara chizig’i, yon tomondan — Lesgaft chizig’i.

Ko’ndalang chambar ichak va uning to’qichi yordamida qorin bo’shlig’i shartli ravishda 2
qavatga bo’linadi. Qorin bo’shlig’ining yuqori qavatida jigar, oshqozon, taloq, 12 barmoqli ichakning
yugori qismi va qorin parda ortida oshqozon osti bezi joylashadi. Pastki qavatda ingichka va yo’g’on
ichak joylashadi.

Qorin bo’shlig’ining yuqori gavatida quyidagi haltalar joylashgan:

1)bursa hepatica 2) bursa pregastrica 3) bursa omentalis

Jigar haltasi uning 0’ng bo’lagini o’rab oladi va uning devorlarini diafragma, qorinning old-yon devori
hosil giladi. Oshqozon oldi haltasi diafragma, qorin old-yon devori, oshqozon va uning boylamlari
yordamida hosil bo’ladi.

Charvi haltasining devorlari:oldindan-kichik charvi, oshqozonning orqa devori va oshqozon-chambar
ichak boylami, orqadan-oshqozon osti bezini yopib turuvchi qorin parda, yuqoridan-jigar, pastdan-
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ko’ndalang chambar ichak to’qichi. Bu halta charvi teshigi (foramen epiploicum) yordamida qorin
bo’shlig’i bilan aloqalanadi.

Charvi teshigining (Vinsloev teshigi) chegaralari quyidagicha: oldindan-jigar-12 barmoqli ichak
boylami, orqadan-pastki kavak venani yopib turuvchi qorin parda, yuqoridan-jigarning dum bo’lagi va
pastdan-12 barmoqli ichak.

Oshqozon (ventriculus,gaster)ning ko’proq qismi (kardial qismi, tubi, tanasining bir qismi) qorin
bo’shlig’ining chap tomonida, kaproq gismi (tananing bir qismi, pilorik qismi) o’ng tomonda joylashadi.
Oshqozonning qorin bo’shlig’ida fiksasiyalanib turishida boylamlar asosiy rol’ o’ynaydi.
1)lig.gastrocolicum, lig.phrenicogastricum, lig.hepatogastricum, lig.gastrolienali.

Oshqozonning qon bilan ta’minlanishida 5 ta arteriya qatnashadi. Kichik egrilik bo’ylab — a.gastrica
dextra, a.gastrica sinistra. Katta egrilik bo’ylab-a.gastroepiploica dextra, a.gastroepiploica sinistra.
Oshqgozon tubiga qarab oshqozon —taloq boylamining ichida a.gastricae brevis yo’naladi.

Me’daning tub qismi taloq arteriyasidan chiquvchi (5-7 tagacha) me’daning kalta arteriyalari
(a.gasrticae brevis) hisobiga qon bilan ta’minlanadi. Kichik egrilikdagi o’ng va chap me’da venalari
prepilorika venasi bilan qo’shilib me’daning toj venasini (v.coronari ventrculi) hosil qiladi va taloq
gyonasiga qo’yiladi. Vena prepilorika (Meyo venasi) me’da va o’n ikki barmogqli ichakning oldingi
chegarasi bo’yicha yo’naladi.

Bu venaning yo’nalishi me’da pilorik gismini topish uchun yordam beradi.

Limfa tomirlari: me’daning limfa tomirlari asosan uch guruh limfa tugunlariga qo’yiladi. Bular
chap me’da arteriyasi, umumiy jigar arteriyasi va taloq arteriyasi atrofi limfa tugunlari. Kichik egrilik va
me’da tubining limfa tomirlari chap me’da arteriyasi atrofi limfa tugunlariga qo’yilib keyin qorin poyasi
limfa tugunlariga o’tadi. Ba’zan esa diafragmaning aorta teshigi orqali 0’tib ko’krak limfa yo’liga (ductus
thoracicus) ga quyilishi mumkin.

Me’da tubining chap qismi va tana qismining limfa tomirlari, taloq arteriyasi atrofi limfa
tugunlariga qo’yiladi. Katta egriligining o’ng qismi va chiqish qismining limfa tomirlari pilorik va jigar
limfa tugunlariga qo’yiladi.

Innervasiyasi: me’da sayyor nervi (n.vagus) va quyosh chigali hisobiga innervasiyalanadi. Bu
nervlar me’da arteriyalarining atrofida yo’naladi. Chap — sayyor nerv me’daning oldingi yuzasida, o’ng
sayyor nerv esa orqa yuzasida to’amlar hosil qiladi. Simpatik nervlar esa quyosh chigali shaklida
arteriyalar bilan birga yo’naladi. Me’daning pillorik, kichik egrilik va kardial gismlari eng sezuvchan
sohalari hisoblanadi.

O’N IKKI BARMOQLI ICHAK TOPOGRAFIYASI

O’n ikki barmoqli ichak (duodenum) ingichka ichakning boshlang’ich qismi bo’lib, oshqozon bilan

och ichakning orasida joylashgan.

12 barmoqli ichakning 4 ta gismi farglanadi:

1. pars gorizontalis superior

2. pars descendens

3. pars gorizontalis inferior

4. pars ascendens.

1. 12 barmoqli ichakning pars gorizontalis superior gismi oshqozonning pyloris gismi 12 barmoqli

ichakning

Qorin parda bilan intraperitoneal goplangan.

Skeletotopiyasi - L1-L.3

Sintopiya: yuqoridan o’t pufagi, pastdan me’da osti bezining bosh qismi, oldindan oshqozonning

antral qismi.

QORIN BO’SHLIG’I A’ZOLARIGA OCHIIB KIRISH YO”LLARI,
LAPARATOMIYALAR
Umumiy jarrohlik asboblaridan tashqari, bugilgan ichak uchun ishlatiladigan to’g’ri ignalar, qorin oynalari,
jigar oynasi, kesiladigan ichak jomlari, oshqozon jomlari, tigadigan usqunalar, endoskopik uskunular

(fibrogastroduodyonosqop, qolonosqop, laparoskop va boshqalar) elektr surgish usqunasi bulishi lozim.

Qorinni gesishning umumiy qoidalari. Qorin bush ligi organlaridagi operasiyalarida uning aloxida bosqjishlarini izshil

ketma-ket bajarish qoidalariga rioya qilish lozim. Operasiyani yongillashtirish va qorin bo’shlig’i organlariga
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yuqumli miqroblar tushishining oldinini olish magsadida,qorin bo’shlig’idan tashqariga chiqgariladigan organlar
sterillangan sochiglar bilan izolyasiya gilinadi-aloxidalanadi va ular sovib xamda qurib qolmasligi ushun xul sochiglar bilan
uraladi.

U rta laparotomiya qorinning oq chiziqi bo’ylab o’tqaziladi. U tushning xanjarsimon usigidan kindikqasha(yugqori
o’rta laparotomiya), kindikdan qov suyagigasha(pastki o’rta laparotomiya)bajarilishi mumqin. Zarur bo’lib
qolganda qorin bo’shlig’idagi organlarni qyong miqesda taftish qilish ushun zarur o’rta total laparotomiya
xanjarsimon o’siqdan qovgasha amalga ochiriladi.

Yugqori o’rta laparotomiyada teri va teri osti gleshatqasi xanjarsimon o’siqddan bochlab pastga tomon
gesiladi va kindikqa etmasdan tukatiladi. Qorinning oq chiziqi qesiladi. Jaroxat gatta doga sochiglar bilan uraladi.
Jaroxatning o’rtasida ikkita jarroxlikpinsetlari bilan qorin parda burmasi qorin parda osti kleshatkasi bilan
birgalikda bir 0z qo’tariladi va qesiladi.

Pastki o’rta laparotomiyada shuni ko’zda tutish kerakki, qorinning oq chiizigi kesilgandan so’ng operasiya
jarohatida ikkala to’g’ri muskullarning ichiki qirg’oglari ko’rinadi ana shularni sinchiiklab topib,ulami shetga surib
qo’yish lozim. Jaroxatning pastki bulimidagi shuqur gavatlarni extietqorliq bilan gesish shart, agqs xolda qovuq
jaroxatlanib qolishi mumgin.

Ko’ndalang laparotomiya muhim ahamiyatga ega bo’lishiga garamasdan, jarroxlikda keng qo’llanilmaydi.
Ko’ndalang laparotomiyaning ikki turi: yuqori va pastkilari tavofut gilinadi. Yuqori ko’ndalang laparotomiya
xanjarsimon 0’siq bilan kindik oraligidagi masofani o’rta va pastki ushdan bir bo’limlari chegarasidagi qorin
to’g’ri muskullarini ko’ndalangiga kesish bilan o’tqaziladigan kesma orqali bajariladi. Pastki qov usti ko’ndalang
laparotomiyasi aynigsa, ko’p qo’llanniladi, bunda xususan bachadonning qgin usti amputasiyalarida foydaniladi. Bundan
tashqari laparatomiyalarning qiyshiq, va kombinasiyalashgan (burshaq ostidagi) turlari ham qo’llaniladi.

Qorinni punksiya qilish. Ko’rsatmalar: qorin bo’shlig’ida aseptik suv yig’ilib qolishi. Bemor stulga
o’tqaziladi. Qorinning o’rta chiziqi bo’ylab punksiya qilinadi. Xanjarsimon o’siq bilan kindik orasidagi
masofaning o’rtasida teshiq nuqtasi tanlanadi. Qovuq oldindan bo’shatilgan bulishi geraq. Ogrigsizlantirish:
maxalliy anesteziya.

Operasiyaning magsadi : qorin bo’shlig’ida yigilib qolgan suyuqligni evaquasiya qilishdan iboratdir.

Qorin devori o’rta shiziq bo’ylab, xanjarsimon o0’siq bilan kindik orasidagi masofaning o’rtasi troagar bilan
teshiladi. Operasiya maydonshasiga spirt va yod bilan ishlov beriladi.

Laparosintez.

Ko’rsatmalar. Yopiq shiqastlanishlarda qorin bo’shlig’i organlari jarohatlanganiga shubha tug’ilishi yoki
gorinning va o’nga chegaradoch sohalarning teshilgan jaroxatlari.

Moneliklar. Qorinning juda shishib ketishi, qorinning oldingi devorida operasiyadan keyingi chandiglarning
mavjudligi. Ogrigsizlantirish. Maxalliy infil trasion anesteziya.

Operasiya texnikasi. Qorinning o’rta chiziqi bo’ylab kindikdan pastda 1sm masofada skalpel bilan teri
ko’ndalangiga kesiladi. Ipak ip (8) bilan kesuvshi ignada teri jarohatining yuqori qirg’oqi tikilib, qorinning
oldingi devorini konussimon shaklda ko’tarib turib, bu ipdan tutqish sifatida foydanilanadi. Kateterni tegishli
zonaga Kkiritib, u orqali har gal qorin bo’shlig’iga shpris bilan 20-40ml novokain yoki natriy xloridning izotonik
eritmasi yuboriladi, so’ngra shu shprisning 0’z bilan eritma qayta surib (aspirasiya qilib) olinadi
I'acTporomus (omKo30HHM Kecud ounm). K ¥ pcat™ anap. ET ramanapau onu6 tamani, KoH
KETUIIMHU TYXTaTUII €KW IUArHo3 KyMHII MaKcaUlapyuaa.

OfpuKcu3IaHTHUDp U 1. Maxammii aHecTe3usl.

bemop yankan4a €TKU3WIAIN.

Onmepanus TeXHHUKaC U XamKapCUMOH YCUKIaH KMHJAMKKa4a KecMa YTKa3mino,
IOKOpH YpTa JanapoToOMusl KWIMHIAHUIAH CYHT TEPHU, TEPU OCTU KJIEYATKACH, OK YU3HK, KyHJaJIaHT
dacumst Ba mapueran KopuH mapaa kecwiaan. Omko30H 4ukapu6 onmHanu. Ko Tomupnapu HyK
JKOWa TOMUpJIapra napauies HyHaauIga OpraHHUHT OJIMHTY I€BOPHJIA BEPTHKAI KecMa YTKa3zuo,
YHUHT 1ud (OYIUInFn) ounaan. Arap omneparus €T TaHAHU OJIMINTA MYJDKaJUIaHTaH Oyiica, yHaa €T
TaHa o6 TanuaHaau. OUIKO30H jKapoXaTH UKKH KATOPJIM YOK OWIaH THUKWIagu. AnpoepT O6yitnua
KUPFOK 40kH Ba JlamOep Oyitnua nuura OOTUpHIAIUTaH CEPO3-MYCKYJ YOKIJIApH KYHUIIAIH.

I'actpocromus (omko3onra temmk Kyinm). K ¥ pca 1M aaap. Topaium €xu
YTKa3MacIuK, KU3WIYHTaYHUHT [IUKACTIaHUIIIH.
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I'actpocTomusiHuHr Katop ycymiapu bacos, Butuens, Tonposep, [lItamm-Kanep, FOTxun
Ba OOIIKajIap TOMOHHUIAH MIILJIA0 YUKHUITaH.

Tacmpocmomusa- HaiicumMoH Temuk (Butnen Oyiinua). Su’pTa YU3UKJIAH 4YalpoKJIa
napapekTain kecMa OwiaH KOpUH Oynuiusu oumnaau. OIIKO30HHUHT OJAMHIH J€BOPH YMKAPUING
onuHagu. OMKO30H YKU OYyinald KarTra Ba KWYMK STPUIMKIAp Opacuaard MacohaHHHI ypracuiua
pe3nHa HaWya IIyHAad xXuco0 OwraH ETKUM3WIANNKK, OyHIa HAWYaHWHT OIIKO30H WYWTa
TYLIUPWIAJUTaH OXUPH YHUHT KapAusl KUCMUTa IKUH KOMJIAIIMILIY KEPAK.

OIIKO30HHUHT CEpO3 Ba MYCKYJ Mapjaajapd HalluaHUHT UKKA €HHMJIa TYTyHUYal M YOKJap
OuaH myHAal TUKWINIIA KePaKKy, S’bHU YOKJIapHU Oofiarannia Haitua 4-5 cM Macodaa onko3oH
JIeBOpH OWJiaH EMUIICUH.

OIIKO30HHUHT KECHJIHUIIN MYJDKaJUIaHTaH KOWM aTpoduaa, HalYaHMHT OXHMpHAA OpraH
JIEBOpHUTa XaJiTadya YOK KYWWIWO, WILIApHUHT yuu OofjiaHMai Koiaupuiaaau. ONIKO30H JEBOPH
Hailua oxupu EHOONIIIapUIa HMKKUTA NHHLET OWIaH KOHYC INakiauga Oup 03 KyTapuiaaud Ba
CKaJIbIIeNb Y9 OWJIaH TEIIMK XOCWJI KWJIMHAJH, Y epra (OIIKO30H OYIUINFUTa) HAWYaHUHT OXHUPHU
KUPUTWIAIU, XalTaya 4YOK TOPTUIaAM Ba Oofnanaau. Mnrapu xyiuiaran dokiapHd OOTHpaauraH
WKKHHYH KaTOp CEPO-CEepO3 HOKIap KyHuIaau.

[TapueTan-KopuH mapaa KUPFOKJIApHU TYTyHYalld YOKJIap OWIaH IUCTall OXHPH TalIKapura
YUKapWIraH HalyaHUHT aTpodua OIIKO30Hra THKHO Kyhwianu. KopuH mappagarn KecMaHUHT
KOJITAaH KMCMH >KapOXaTHUHT IOKOPU Ba MACTKU Oypyakiapuia Haifua arpoduaa y3JIyKCH3 YOKIIap
OuaH TUKWIAZH, CYHIpa KOPUH TYFPU MYCKYJMHMHI OJIJMHTU JI€BOPUTa TYryHYaJH HUIAK YOKJIap
Kywiaau. Tepu Ba Tepu OCTH KJIeUaTKacH KaBaTMa- KaBaT TUKHWIIAJIH.

Hramm-Kanep oyiuuua ymkasunaoucan cacmpocmomusn. HOxopu ypra anapoTOMHs
KWJIMHTaHUIAH KeHMH OIIKO30HHUHT OJIAMHTH JIEBOPH jKapoxaTra Yukapuiaaau Ba oup Oupugan 2-3
CM Y30KJIHMKJa MKKHWTA JUraTypa-TyTKA4 Kyiwiagu. TyTKudinap opajufrura cepo3-MycKys XaiaTada
YOKM KYHWIIaqu, YHUHI MapKa3uja CKajlbelb OWIaH OLIKO30H JEBOpU TEUIMJIAJH, YHra pe3uHa
Hailua KUpUTHIIQAM Ba YHUHT aTpoduaa xajaTadya 4oK TopTwiaau. bupuHum xanraya yokaan 1 cm
Tanuiad, Xy au IIyHaKa MKKUHYM YOK KYHWIaau Ba OIIKO30H JEBOPUMHHU MUYKapHura araapa Typuo,
OMpPHHYM YOK YCTHJAH UIulap TopTuianu. KopuH mapna kecMacu KUpPFOKJIapu Hailua atpoduia
OILIKO30H JieBopHra TUKuO Kyiunaau. XKapoxar KaBaTMa-KaBaT TUKUJIAIH.

Tonpoesep oyiiuua ymxazunaouzaun cacmpocmomus. Kopun 6yuumry 6-8 cM y3yHIUKIATH
yan TpacHpekTal Kecma OwnaH ouwnagu. OIIKO30HHUHI OJAMHTU JI€BOPH KOHYC IIaKiIHja
olepaunys apoxXaTura YnKapuiagu. XoCuil KWIMHIaH KOHYCHUHI Yy4ura MKKUTAa UIaK Jurarypa—
TyTKAWIap Kyhnnaau. TyTKAWwiapaH DAacTpOKJa OIIKO30HHHMHI YY3WITaH JEBOpHUra yuTa
KOHIIETPUK XajTaya MIaK YOKIap: OMpuHYMCH TyTKuwiapaaH 1.5-2 cm macodana, HUKKMHYMCH Ba
yunHuywiIapu Oup-Oupunan 1.5 cm Macodana kecunaau. TemMkka TETUIUIM AUaMETpllard pe3uHa
JApeHaX Haiuacu KUpUTWIaau. Xairada dYokjap, OupuHuMcuigaH Oonuiad, HaBOaTMa-HaBOAT
TOPTWIAIW, HATHXaJa HalWda OIIKO30H JI€BOPHIAH XOCHWJI OYNIraH CyHbUW KaHala wduaa Oyaud
KOJaIH.

OIIKO30H /1€BOPH MACTKU XajTaya YOK caTXHJia TYT'yHYaJd 4okiap OuiaH mapueran KOpHH
napjaara TUKWwiIagu. by mapna kecmMacu KHUPFOKJIAPDUMHMHI KOJTaH KUCMM HMKKMHYM XajTaya 4OK
catxuja OyryHnail TUKMO Kyinnaau. OUIKO30H JA€BOPH KOPUH TYFPU MYCKYJIUHUHT allOHEBPOTHK
KUHUTA TUKWJIAQAW. YYUHYU KaTOp YOK OMIJIaH OLIKO30H JIEBOPY TepHUra IIyHIal TUKUIaAUKU, OyHIa
OLIKO30HHUHI' KAaBapuO YMKaJAWraH MIWIIMK KaBaTH TepUra KyWWIMIIM Ba JOUMMHA J1TaOCHMOH
TEIIMK IIAKJUIAHTHpHUILIa OeMasoi Tepura TUKWin MyMkuH. Konran macodana tepu sxapoxatu
k6 kyhmnaau. lly 3axoTuék €xku OMpMyHUa BaKT KEWMHPOK OEMOPHH NIy TEIIMK OPKAIH
OBKATJIAHTUPUILI MYMKHH.

I'acTtpo3nTepoanacromo3. Ky pcatwmanap. ONIKO3OHHUHT THJIOPUK KUCMH OTIEpaLIUs
KWIMHMaiaurad (Kb Oynmaiiauran) ycManap, xKyaa XoJiJaH KeTran 6eMopiapia MUIopyCHUHT
YaHIUKJIU TOPANUIIIN.

bemop yankan4a €TKU3MIAIN.

OfrpuKcu3IaHTHUp U . Hapkos, Maxaminii aHecTe3usl.
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Yambap uuax onou onduneu eacmposwmepoanacmomosu (Hukonononu-Bénshnap 6yitnua)
IOKOpH ypTa KecMma OujlaH KOpUH OYIUIMFU OYMJITaHWJAH KeWHH KaTTa 4yapBHM KYHJaJdaHr yambap
MYaK OmiaH OMprajamkaa skapoxarra Yukapuiaau. MHruyka uyak CUPTMOFU YH UKKH OapMOK-04
nyaK srpwidryaad taxmuHad 50 cM macodana olMHAAM Ba KYHJANaHr 4aMOap WYaKiaH O
TOMOH/1a OILIKO30H JieBopura onu6 kenuHaau. Onubd KeyBuM Xajka Kapauan OyiauMra sSiKUH jKoiiia
OLIKO30HHUHI KHYUK STPWIMIHAA WIAK 4YOKiIap OwWiaH, oaud KETyBUM XajlKa 3ca —IHIOpPUK
OynuMra SIKHHPOK >KOWJia, OLIKO30HHUHT KaTTa STPUWIMTHIA MaxKamiiaHaau ((pukcanus KAIUHAIH)
Ba OpKa KAaTOp CEepO3-MYCKYJI YOKJapu Kyiwramau. Mkkana dernard WIUIapiaH Tamkapu Oapda
uiap kKecwitagu. OMKO30H OYIUIMFM KecuO OuMiIagy, CYHrpa MHIMYKAa MYaKk XaM YpTacuaaH,
VHUHI TYTKAYUTa TeCKapy TOMOHA, cepo3-Myckyn dokunaaH 0.75 cm Tanuiad kecu® OYHMIagu.
OIIKO30HHUHT MYUIAark Macca cypud OMHAIN, HUAKHUHT MYM XaM KYypUTWIaad. AHACTOMO3HUHT
Oopka Kuprokiapu (mabmapu)ra Oapya KaBaTjap OpPKaJIW Y3JIYKCH3 KETT'YyT YOKJIap KyHHIamu,
OJIAMHIU KUprokyiapura sca-llIMUIeHHMHr Wuura KaWTapuiaral (aFgapuiraH) y3JIYKCU3 KETTyT
YOKJIapU KYHUIaau, CYHIpa aHACTOMO3HHUHT OJIIMHTH JI€BOPUTra UKKMHYM KaToOp TYTyHYalld Cepo3-
MYCKyJl HWNaKkiu 4vokimapu Kydwnagu. Keiinn bpayn OVyiinua wuakigapapo aHacTOMO3
HIaKUIaHTHpUiIaau. by WYakHUHT o0nuM0 KeayBYd Ba OJMO KETyBUM XapKalapu Opalufujaa
¢HOomumHN-€HOOIMTIa KUIMO aBBajl KyHMJITaH racTposHTepoaHacTomosfaH mactaaru 10-15 cm
Macodaia KylmmMya TeIUK XOCUI KUITUII feMakaup. Muakmapapo y3apo TEMHUKHUHT OpKa, CYHTpa
3ca OJIMHTH KUPFOKJIApW MKKH KATop 4YOKJIap OWIaH TUKWIATu. AHACTOMO3HHMHI KEHTJIUTU HYaK
auaMeTpusiaH OMpMyHYa SHIUPOK OYIUIIM JO3UM. DHTEPOAHACTOMO3 HYKCOHJIM aijlaHMa XOCHI
OYNMUIIMHUHT OJITMHM OJIMII Makcaauaa Kyiwunaau. KopuH neBopuaaru xapoxaT KaBaTMa-KaBaT
TUKUIIAH.

Yambap uuax opkamu opxka eacmposnmepoanacmomosu (I'ekxep-Ilemepcon Oyiiuua).
Murudka wyak Xaimkacw YH MKKH OapMOK-04 M4akiap srpuiuruaan 15-20 cm macodana onuHaau.
Kynnanaar wambap wyak TyTkuu4yn Puoman &immaH mactaa, KOH TOMHPCH3 cOXala BEpPTHKAI
nynanumna kecunagu. OIIKO30HHUHT OJIMHTH JEBOpHra KYWWIraH dYam Kyn OWiaH Hyak
TYTKUYUJATH TEIIMKKA OIIKO30HHUHT Opka aeBopu (OYpTTupuO) umkapwiand. Muak xamkacu
OIIIKO30H YKUra HUCOATTaH BEpTUKAN HWYHATUINIA OIIKO30HTa MKKUTA YOK OMIIaH MaxXKamIlaHaIH:
00 KeNyBUM XaJIKa KMYUK STPWIMKKA OJMO KETyBUM XaJIKa 3ca KaTTa STPUWIMKKA SKUH >Kohaa
MaxkamnaHagu. OIIKO30H —M4YaK VpTacuaard TeIIMK IoKopuaa OaéH STwiraH ycyna Oyiinua
E€HOOmMHU-EHOOIINIa KUINO KyHnIaau.

Hyxkconiu ailJIaHMAHUHT OJIIMHH OJIMII YYYH OJTUO KeTyBYM XalKaHU aHaCTOMO3/aH 2-3
CM IOKOpHJa ACBOpUra TYTyHYJIM YOKJIAap OWjaH THUKHO KYHWII JIO3MM, OYHWHT HATHXKacHa
aHaCTOMO3 KOpUH OYIUIMFUHUHT NTACTKH KaBaTura yTud Kojaau.

Hykconnu aitmanma. By OBKaT MacCaCHMHUHT OIIKO30HJAH YHKUAO KETHIN XapaKaTHHUHT
Oy3unummaup. byHUHT oKnbaTHaa OBKaTHUHI OMp KMCMHU MYaKKa TyLIMaiau, Oalku OIIKO30H[A,
VH UKKK 0apMOK MYaK[a Ba 04 MUAKHUHT OJMO KEMyBYM TH33acHa, YIapHH uy3uld KEeHTanTupuo,
yuulanu® konanu. Hykconnu ainanma Keiau0 YMKUIIMHUHT HKKH TypH TadoBYT KWIMHAIU:
OouTTacuia OBKaT Macajajapd OLIKO30HHMHI MUJIOPYC KUCMH OpKaJld VH HMKKU O0apMOK H4YaKKa
TYLIIMOIa J1aBOM 3TaAM, Y €plaH 3ca TacTpOTOMHUK TEIIMK OpPKaJM TaruH OILIKO30HTa YTajaH;
OomiKkacuaa-oBKaT Maccajlapy OIIKO30HJAaru TeIIUK OpKaJd TUKWITAH 04 WYAKHUHT OO KETYBYU
TU33acura sMac, 0ajku ojau0 KeJyBYM TH33acura TyIIaJu, KeMUH YH UKKH OapMOK MYaKKa YTaau
Ba y epja yuuianu0 Konaau, 6ab3aH MUIOPYC OpKaiu KaiTalaH OIIKO30HTa TyILaIH.

Hykconnu aiimanMaHUHT Kenu® 4MKuIl cababiapu Typiauya Ba XO3MPIM KyHrauda y3uil-
KEeCWI aHWKJIaHMaraH. ABBajuiapy OyHra OIIKO30H OWJIaH WYaKHUHT HOTYFPH ‘‘aHTUIIEPUCTATBTHK
HyHanumia ynanranu cabad Oynmanu, ned TymIyHTHpHIITaH. XO3UPry BakTAa 3ca, OyHra yHYaIHK
axamusaT OepunMaiau. [lyHuHrIek, onnb KeimyBYu Ba OO KETYBYM TH33aJIADHUHT OWp-Oupura
¢nummub KonMmura Ba ENUILTaH JEBOpJAp Opacuia Tycukdaiap (Imopajiap) XOCHJ OYiauiura,
YIIApHUHT ¥3ap0 TEUIMKKA TYpTUO YMKUIIM Ba OJMO KETYBUM TH33ara KUPHUII KOMMHU OCPKUTHILY,
mry Tydaiinm OBKAaT MaccajJapuHH OJMO KelyBYM Tu33ara MTapu0d YMKApUIIUTa XaM 3BTHOOp
Oepwiau. AMMO SHAMIWKIA IINOPAJIAPHUHT XOCHJ OYIWIIM, HYKCOHJIM aijlaHMaHU KeNTUpUO
YUKapyBuM cababiapaaH Kypa, YHUHT OKHOaTH cudartna 03ara KeJIuIIy TaH OTMHMOK/IA.
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AHACTOMO3HUHT TOpalHMO KOJMIIMra y30K MYQAATiH SUUTUFIAHUII JKapaCHU Ba YHUHT
onepanusAaH KeWWH Yy3UiITraH OIIKO30HHUHI Xa)KMHU KHUpauO® KONTraHIUrd Ty(halau CHIDKUIIN
ca6ab 6ynanu.

Oumko30H pesexkuusicn. Ky pcartwmanap. Omko30H Ba YH UKKH 0apMOK MYAKHUHT
acopaTiIy sipajlapH, ycmallap, OIIKO30HHUHT KapOoXaTJaHUILIH.

bemop wankan4a éTKU3MIAIN.

OfpukcusnasTupu . Hapkos.

OmKko30H peseknuscuan OupuHun Mapta 1879 #mnnma Ilean, 1881  itmnma bumspor
YTKas3ras.

buabpor 1 Oyiiuua omepaumusi Ttexnukacu. HOkopu ypra nmamaporomMus YTKa3uiaaigu.
OmIKO30H Ba KYHAANaHT YaMOap WUak KapoxaTra YUKapuiaau, OIKO30H-uaMbap nuak OoiraMuau
TapaHrJallTUPUILI YYyH yJlap UKKH TOMOHTa TopTHiagu. KoOHHM TYXTaTyBUM OMKWIITAH KUCKUY
OoiulaMaa XOCHJT KWJIMHTaH TEHIMKKa KUPUTWUJIAAW, YHUHT y4d OWiiaH OOFJIaHMIIM Kepak OyiraH
Yar OIIKO30H-YapBH apTepusicuiaH OMpMyHuUa Hapuaa Ooitnam teuniagu. Kuckuu OpaHuiapuau
KeHrauTupu6b (y3oKmamTupul), Ooimamaard TEMIMK  KaTTAIAITHPWIAAA. ACCHCTEHT XYyIIU
ITyHaKa KUCKUYHU pymapa TOMOHJaH KUPHUTAIU Ba OOiIaMHN TOMHpJIap OMIaH OMpraaukaa Kucuo
onmaau. Kappox ¥3 Kynumaru KUCKUY OpaHIIApUHUA OdYagyd Ba OOWIAMHUHT Iy OYIUMUHU
ACCHCTEHT TOMOHHUAAH KYyWHiITraH KucKuuaan mnactaal.5-2 cMm macodana kucu6d onamu. Kuckuamap
opacuna Ooiinam kecwnaau. Llyrnait kunub, omko3oH-yambap ndak O6oinamu Koxep Kuckuaiapu
opanuFua KeCUITaH )Koiapra quratypa Kys Typuo, OMpUH-KETUH KeCUIaIu.

OIIKO30HHUHT KaTTa OTPWIMTKA dYall TOMOHHMra Kepakiu Macodana-pe3eKIusIHuHT
OenruiiaHraH derapacurauda, VHITa 3ca, YH HKKM OapMOK HWYaKHUHT OOLUIaHFUY KUCMHUTaya
cadapbap KwinHanu. Kuumk srpunmkHu cadapbap KWIWII y4yH OIIKO30HHUHT OpKa JEBOPHU
Oyiinab kypcaTrud 0apMOK KHYMK YapBUTA YTKA3WJIAIW, TYMTOK WY OWIaH yHJIa OIIKO30HHHHT
aHTpasl OYIIMMH caTXula TeNIMK XOCHII Kujia TypO, OIIKO30HHMHT Y3H Yarra Ba MacTra TOPTHIIAIN.
KHYHK 4apBUHMHT KOH TOMHPCH3 KHCMH KECHIAmH. YHT, CYHIpa 4all OIIKO30H apTepHsIapura
MKKHUTAJIaH JUratypa Kyiuiaau Ba yiaap opajuruaa Tomupiap kecunaau. Omko3oHHH cadapbdap
KWINII KapaéHuJa 4an OIIKO30H apTEpHSCMHUHI MapKa3uid KUPKMMHWTa Juratypa KyWHIl aHuya
’KaBoOrap MachbymUATIN MalT xucobnmanamu. Kwumk vapBuHUWHT cadapOap KUIMHTaH >KOWWTA
MKKUTA KUCKUY KYHWIIaId, ylaap opacuia OMKO30H-KHUrap 0oillaMu Kepakin Macodana KeCHIaan.

OIIKO30HHM KECHUIIIHM YHHMHI MpOKcUMan oxupujaH Oomuiaran sxmu. [y makcanmga
peXxanaliTUPWITaH pPE3eKIMsl CcaTxXuJa KarTra OSrpWwiMK TOMOHHWAAH OIIKO30HHUHI  YKuUra
NEPIEeHIUKYIIAp paBUIlla aHACTOMO3HUHI JHHMra KUCKWY Kyhmnanu. WKKuHYM KUCKUY OuiaH
OLIKO30HHHUHT KOJITAaH KUCMU (SHUTa) KMYUK TPUIIMK TOMOHJaH KUCUO onuHaau. by Kuckuuiapiaxn
JUCTAJIPOK/Ia OIIKO30HHUHI OJIMO TalljaHaAuraH Kucmura kucaaurad llaiiep xomu €xku y3yH
Koxep Kuckuuu Kyiunanau. ITaitep sx0oMH KUPFOFH GVilab OIIKO30H KeCHJIAMH. YH MKKH 0apMOK
WYAKHUHT OOIUIaHFUY KUCMHUra H4ak >komyapu €ku uKkuta Koxep KucKuuwiapu KyWuianu,
yJIapHUHT OpacH/ia M4ak Kecuiaaau Ba mpernapar onubd TanuiaHaau. OIIKO30H Ba YH MKKH OapMOK
MYaK 4yITOKIapura Moj HacToikacu OuUsIaH UIUIOB OepuiIaiu.

OIIKO30HHUHT FOKOPY KUCMH KUYUK STPUIMK TOMOHJAH UKKH KaBaTIu 4OK OmiaH AnbOept
Oyiinua KUpPFoK 4Yokd Ba JlamMOEpHHMHT cepo3-MycKysl 4Yokjaapu OwiaH Tukuiaagu. OIKo30HIA
KOJITUPWIITAH TEIIMK KEHIJUIUW YH MKKH 0apMOK WMYaK SHHJAH KeHrpoK Oynuim kepak. Keiinn
OIIKO30H OWJIaH yH WKKHA OapMOK HYaK Opalufuja OXMPHWHU —OXUpPHUTa yiam OViiuda ¥y3apo
TyTallllraH TeIIWK Xocui KuiumHanu. actnad YepHu Oyitmua cepo3-MycKysd TYTyHYaldd YOKJap
AHACTOMO3HUHI OpKa KUPFOKJIApHra, CyHrpa y3JyKCH3 KETI'yT YOK y3apo TyTall TEIIMKHHUHI OpKa,
KeWUH 3ca OJJIMHIU SpUM ainaHacu OYyinald mWUIMK mapaara KyWninaau. AHAcToMOo3 Topauno
KOJIMACJIUTH YYyH YOK Y3JIyKCH3 y3wiraH Oymumu jo3uM. OXupuaa-aHaCTOMO3HHHI OJITUHTH
CErMEHTUIA TYI'yHYaJd MWIIAK 4YOKIAp Kyhuiuaau. byHaka TUKMIIJA aHACTOMO3HMHI TOpPAWHUILU
Ky3aTHJIMaiau. Yd4daja 4YOK TyTallllaH CcoXajJa y3apo TyTall TEIIMKHUHT IOKOpU Oypuaruia,
OLIKO30H Ba WYAKHUHT OJJMHTHU XOJIJa OpKa JeBopiapu Kampald onuHaau. Yok OofiaHaau.
[yngait kuO, aHACTOMO3HHUHT 2HT Kydcu3 (OYmiamrad) kol TUKuiIaau. JKapoxaT KaBaTMa-
KaBaT TUKUJIAAH.
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Buabpor-Il 6yitnua omko30HHM pe3ekuuss KWIHIIHUHT [odmeiicTep-PuHcTEepep
Momudukanusicuaarn Texaukacu. FOKopyu ypra JanapoToMust YTKa3MIagd. YH UKKH GapMOKITH
MYaK Ba OIIKO30HHMHI KaTTa Ba KUYMK STpWiHMkiapu Oyinab cadapbapnuk xyamu bunspor-I
ycyauaaruaex 0axxapuiaiam.

O4 myakHUHT OONUIAHFUY XaJKach KOPWUH OVIIITUFUIAH YMKApUO OJIMHAIU Ba YH UKKH
O6apMoOK-04 nyak srpwinruaad 18-20 cM tanuiad, yHUHT TYTKUYM OPKaJIM KOHHU TYXTaTyBUU TYFpPHU
KHCKMYra OJIMHTaH KeTryT un YyTkaszuiaau. KyHpmamanr yambap WYaKk TYTKHUYMHUHT TOMHPCH3
coxacuJa BepTUKaJ KecMa OujaH TEIIMK XOCWI KWIMHAIW, Y OpPKalM MHIHYKa HYaK XaJdKacu
KOPHHHHMHT IOKOPH KABAaTHTa KyUMpHO OTKA3WIAAH Ba OIIKO30HTA ONHMO KeIMHAAH. YH HKKH
0apMOK MuYakka MUJIOPKCAAH MacTpokaa niak >komu €ku Koxep KUCKWYM, YHAAH IOKOPUPOKIA 3ca,
CUKAJUTaH KOM KYWUIIaIH.

VH ukku 0apMOK WYaK YYITOFW TEImHUO YTamuraH KocrOuya 4OK OWJIaH TUKWJIAJH, KHCKUY
GpaHILIApY OYMIIA/M, Y YUMKAPUO ONMHAMM, Y3IyKCH3 YOK 3Ca TOPTHIATH. YH MKKH GapMOK HUaK
YYITOFUHM SHAJA YYKYPPOKKa OOTHUPHI YIyH Z —CHUMOH Ba IUPKYJISP XaJTaua YOK KYWHIIaau EKu
MKKHUTA IpUM XajTaya KyIIMMua Cepo3 UIaK 4oKjap OuiIaH KyHuinaau.

Cepo-cepo3 yokiap KyWuiaraHaaH KeWWH YH UKKA OapMOK MYaK YYITOFUHHU OIIKO30H OCTH
0e3m Karicylacura THKa TypuO, yHUHT KeUWHTY NePUTOHU3AIMSICH JaBOM STTHPHIIA M.

benrunanran pe3eKUUSHUHT dYaml dYerapacura MOCHAIITUPHO HMKKUTA KATTHK KUCKUY

Kyiwnanu. YiapaaH OupH OIIKO30H JMeBOpUHU 2-3 cM Macodana kampad onub, NKKUHYHUCH 3Ca,
KaTTa TPHWJIMK TOMOHJIaH OMpUHYKCHUTA pyHapa KUIuO, peKalallTUPWITaH aHACTOMO3HHUHT HHTa
MOC KWIHO KyHuIamu.
OmKO30HHUHT ONMO TallTaHaJAWraH KUCMHU Yarja IoKopura kyrapunaau Ba [laiiep skomu Ouian
ynutab, kecud onmHaau. KWumk STpuiiMK TOMOHIAH OIIKO30H YYJITOFM KHCKMY Taruja Temuo
yTanurad reMOCTaTHK YOKJIap OMJIaH KaTTa STPUIMK TOMOHJIaH KYHHUITaH KUCKUYHUHT OXHpUTayda
tukuiaaan. OIIKO30H YYATOFMHUHI MKKajla JEBOPU OPKaIM KETrYyT UIHHM YyTKaza TypuO, YOK
kyhunanau. Kuuuk srpuivk TOMOHJArd KUCKWY €4u0 OJIMHAIM Ba YIIa UITHUHT Y3U OWIaH YYITOK
TeCKapu HyHanuijga TUKWIagu. Kuuuk srpuiuk TyryH4Yalu cepo3-MYCKYJ YOK OWJIaH THKWIIA[IH,
OIIIKO30H YYITOFMHUHT KUPFOFU OMJIaH KUYMK STPIHMK Opacuja XOCcui Oynanurad Oypyak 11y 40K
W4nTa CeKMH-acTa OoThpminaau. FOkopy KaBaTra YMKapwiIraH MHTUYKa MYaK XaJIKacyd YyJITOKHUHT
OpKa JIeBOpHra IIyHaal KyHuiaauku, OyHaa YHUHT OMO KeyBUM OXMPHU KHUUMK ITPUIIMKAA OJIHO
KETYBUYM OXHMPH 3Ca KaTTa ATPUWINKAA OYIUIIN JTO3UM.

Xynau my Xonatja udak OIMIKO30HTa TYTYHUYaIH UIaK Cepo3-MyCKyJ YOKiIap OWiaH THUKHO
KYWHJIaay; omepars MalJOMYacHHH CTEpWIJIaHTaH COYMKYaiap OwiraH sxmuinad derapaiad
KYyIuO, KyMuiaran 4okjiaap 4M3UFUra napaujies paBuiia (4oKaaH 4—5 MM Hapuia) o4 MYaK UYH
kecu0 oumnanu. MuakHUHT cepo3 mapiacH cKalibliedb OWiaH, LW JIMK HapJacu 3ca Kaiduiap
ounan kecunaau. OUIKO30H YYITOFUHUHT KUCKWY OWIIaH ynuia® ONMHTaH KOWK KeCHO OJIMHAMIM.
DnekTp cypruu OMJIaH OUIKO30H MYMJard mMacca oiu0 tanutaHagu. KeluH y3i1yKcu3 KeTTyT 4Ok
aBBaJO0 aHACTOMO3HUHT OpKa jabmapura Oapua KaBaTJiap OpKaIM KyHuiagu. AHACTOMO3 OpKa
nabnmapuan  TUKUIIHA Tyratu0, [IMuneHHUHT UuMra arjapuwiajural dYoku Epramuia
AHACTOMO3HUHT OJIMHTH Ja0japura 4ok KyWum maBoM sttupuinaau. Couukiap Ba KUCKHUIAp
onu6 TanulaHagu. AHaCTOMO3ZHUHT OJIIMHTH SIPUM ailaHacura TyryHuYajid UIlaK 4yokjiap KyHuiaau.

V3apo TyTal TeMHKHUHT IOKOPH Oypyarn/a, yqyana 40K TyKHAIITaH SHI HIIOHYCH3 jKoiiaa
KYIuM4a 40K KyHuinb, y OniiaH OIIKO30HHUHT OJITUHTH, CYHTPa OpKa J€BOPJIapH Ba WYaK JIEBOPH
Kampad onuHaau. OMIKO30H HYHIATH Macca MYAKHUHT OJINO KeTyBYM OXUPUTA TYIIHO KOJIMACIUTH
Y4yH WYaK ONIKO30HHUHT EnuK Kucmura ['opmeiictep Oyitmua Tuku6 Kyiwmianau. MyakHuHar onnb
KEeIyBUM OXHMPU FOKOPHPOKAA OYnmaau Ba OBKAT MyKappap paBHIIa YHHHT OJHO KeTyBYd
THU33aCHUra TyIaIu.

Paiixenv-Ilonua-banvgyp  mooughuxayusicuoa owkozonnune bumwpom Il Oytiuna  pesexyuscu.
IOxopuna 6aéH sTUIraHUIEK, OUIKO30H PE3eKIMs KWIMHTAHWJIAH KeHUH YH MKKU 0apMOK HMYak
OyryHnai Tukwiaau. ONIKO30HHUHT TUKUJIMAraH KUCMHUTa MHTMYKA HYaK OO KeTMHAIU Ha OO
KEJIYBYM OXMPH OWJIaH KHUYMK STPWIMK WYHaIUIM OYima® Kyhuiaaaw, o0 KEeTyBYM OXHUPH 3ca
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KaTTa SrpuiInK O0yitnab xoiinamrupunanu. CYHrpa o4 nuak OMJIaH OMIKO30H Opacura yHUUT OyTyH
9HU KEHIJIMTUAA Y3apo TyTall TeINK YpHATUIadH.

PesexkuusauuHr Oy Typy X03UPrd BaKT/Ia JKy1a KaM KYJUIaHWIAH, YyHKH OIIKO30HHUHT OYTYH
nun OVimab anactomo3 Kyiranma ¢akaTTMHa OBKAT OINKO30HJAH MYaKKa T€3 TYIMIHO KOJIMai,
Oanku KaTTa MUKAOpAArd YT (cadpo) omko3oHra oTWiInbd yukaau, Oy aca 6emopiapia OMIKO30H
coxacuJia OFpUK XUCCUHH YUFOTAIH.

Foydalanilgan adabiyotlar
1. Ilomup3zae H.X., CabnynnaeB H.C., botuposa 3.b. Onepatus xappoxyuk. - TomxkenT: “VOH
Cuno” Hampuéru, 1994.
2.1llomupzaes H.X.,Hazapos C.X., YcmonoB P. K. Tonorpaduk anatomus. T.: Axkanemus, 2006.
3.Internet ma’lumotlari quyidagi saytlardan olindi: www.vh.org/Providers/Textboogs/Human
Anatomy/SrossSestionAtlas.html;
http://anatome.nsl.as.ug/tutorials/srawler.html;

Www.instananatomy.net;

www.meddean.lus.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.html;

http://www.biostr.washington.edu/sgibin/DA/Pag

3-maruza: Jigarning jarrohlik anatomiyasi. Jigar va o’t yo’llaridagi operatsiyalar.

Maruza mashg’ulotning o’qitish texnologiyasi

Mashg’ulot vaqti -2 soat Talabalar soni : 50-60
Mashg’ulot shaqli Mul’timediali ma’ruza
Ma’ruza rejasi 1.Jigar , o’t pufagi va o’t yo’llari topografiyasi.

2. Jigar va o’t yo’llaridagi operatsiyalar.
3. Holetsistotomiya, holetsistostostomiya va holetsistextomiya/
4. Biliodigestiv anostamozlar.

O’quv mashg’ulotning Talabalarga qorin bo’shlig’l topografiyasi, yani cho’ntaklar,

magsadi: sinuslar va qorin yon kanallari to’g’risida keng ma’lumot
berish.Laparotomiya turlari, texnikasini o’rgatish.

Ta’lim berish usullari Mul’timediali ma’ruza.

Ta’lim berish shagllari Ma’ruzalar matni, mavzuga oid jadvallar va mulyajlar.

Ta’lim berish vositalari Uquv qo’llanma,darslik, ma’ruza matni, mul’timedia

Ta’lim berish sharoiti Proektor, (yoqi komp’yuter) va mavzuga oid rasmli jadvallar

bilan jihozlangan auditoriya.

Monitoring va baholash.

1.2.. Qorin bo’shligi a’zolarining jarrohlik anatomiyasi . Qorin bo’shligi a’zolariga operativ ochib

kirishlar.
ma’ruza mashg’ulotining kartasi kartasi.
Ish Ta’lim beruvshi Ta’lim oluvshilar

bosqishlari
va vaqti.
Tayyorgarlik | 1.Mavzu bo’yisha 0’quv mazmunini tayyorlash.
bosqishi 2 Kirish ma’ruzasi ushun taqdimot slaydalarini

tayyorlash

3. Fanni o’rganishda foydalaniladigan adabiyot lar

ro’yxatini ishlab shiqish
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http://www.vh.org/Providers/Textbooks/Human%20Anatomy/CrossSectionAtlas.html
http://www.vh.org/Providers/Textbooks/Human%20Anatomy/CrossSectionAtlas.html
http://anatome.ncl.ac.uk/tutorials/crawler.html
http://www.instananatomy.net/
http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.html

1. Mavzuga | 1. Mavzu maqgsadi va vazifasi bilan tanishtiradi Tinglaydilar
Kirish 2. Mavzu bo’yisha savollar beradi.(reja ) Talabalar berilgan
(15 daqgiqa) savollarga javob
beradilar
2 —asosiy | 1. Mavzuni tushuntirib beradi, slaydalar namoyish Tinglaydilar
bosqish qgilish
I(55 daqiqa) | 2. Qo’rgazmali plagatlardan foydalanadi Tinglaydilar
8- yaquniy | 1. Yakunlovchiu xulosa qiladi Tinglaydi
bosqish | 2. Mustaqil ish beradi Yozib oladi
(10 daqgiqa) | 3. Uyga vazifa beradi Yoziboladi

Ma’ruza bayoni

Jigar organizmdagi eng katta parenximatoz a’zo hisoblanib, qorin bo’shlig’i yuqori qismining o’ng
qovurg’a hamda qisman chap qovurg’a yoyi osti sohasida joylashgan. Jigarning yuqori (diafragmal)
yuzasi o’rogsimon boylami (lig falcofomis hepatis) yordamida o’ng va chap bo’laklarga bo’linadi.

Orqga qismi qorin parda bilan yopilmagan bo’ladi va diafragmaga birikadi. Shu joyda pastki
kavak venasining egati (sulcus venae cava inf) mavjud.

Jigar vicseral yuzasi o’ng tomonining oldingi qismida o’t haltasining chuqurchasi (fossa
vesica fellae) chap tomonida yumaloq boylamining yorig’i (fissure lig teres), orqada esa
chandiglashgan venoz yo’li (ductus venosus Aranfi) joylashgan. O’t haltasining chuqurchasi va
yumaloq boylamining orasida jigar darvozasi yotadi.

Jigar darvozasini oldimdan — kvadrat bo’lagining orqa qirrasi, orqadan — dum bo’lagi, o’ng
tomonidan — 0’ng bo’lagi, chapdan esa — chap bo’lagi chegaralaydi. Darvoza orqali jigarga arteriya,
qopqa venasi va nerv chigallari kirib, 0’t yo’llari chigadi.

Kuino bo’yicha jigar 2 bo’lak (o’ng va chap), 5 sektor va 8 segmentlaridan tuzilgan.
Bo’laklarni chegarasi o’t haltasi chuqurchasidan o’tkazilgan chiziq orqali aniglanadi. Jigar qon —
tomirlari va o’t yo’llarining tuzilishini inobatga olingan holda har bir bo’lak 4 ta segmentdan
tuzilgan.

Har bir segment jigarning alohida qismi bo’lib, darvoza venasi tarmoqchalari, jigar
arteriyalari, limfa yo’llari va o’t yo’lchalaridan tuzilgan. Segmentlar kam tomirli egatchalar
yordamida ajralib turadi.

Chap bo’lagining chap paramedian sektorida V va VIII, chap lateral sektorida II, chap dorsal
sektorida I segmentlari joylashgan.

Sintopiyasi: jigarning yuqori yuzasi diafragmaga, orqa yuzasi diagragmaning oyoqchalariga tegib
turadi. Orqa yuzasida pastki kavak venasining egati joylashgan bo’ilib, undan shu vena o’tadi.

O’ng bo’lagining visseral yuzasiga o’t haltasi, me’daning kichik egriligi ko’ndalang chambar
ichakning o’ng egriligi tegib turadi. SHu bo’lak pastki qismning oldingi yuzasida buyrak botig’i
mavjud bokda o’ng buyrak bilan buyrak usti bezi yotadi.

Chap bo’lagi me’da tubini gisman yopib talogning yuqori qo’biga tegib turadi. Jigar parietal
qorin parda bilan uch tomonlama yopilgan. Faqat uning diafragmaga karagan yuzasining bir qismi
qorin parda bilan o’ralmagan.

Parietal qorin parda qorin devoridan diafragmaga keyin esa jigarga o’tib o’rogsimon
boylamini (lig falciformis) hosil qiladi. Bu boylam jigarning o’ng va chap bo’laklarga ajratib,
visseral yuzasiga o’tgandan keyin jigarni yumaloq boylamiga (lig teres hepatis) davom etadi.
O’rogsimon boylam jigar diafragmal yuzasining orqa qismida yolpig’ichsimon tarqalib toj
boylamiga (lig coronarium) o’tadi. Toj boylamlari esa 0’ng va chap tomonda uchburchaksimon (lig
triangularis dext. et. sin) boylamiga davom etadi.

Visseral qorin qorin parda jigardan boshqa a’zolarga o’tib jigar me’da (log hepatogastricum)
jigar — 12 barmoqli ichak (lig hepatoduodinalis), jigar — buyrak (lig hepatorenalis) boylamlarini
hosil giladi. Jigar — o’n ikki barmogqli ichak boylamining ichida umumiy o’t yo’li, darvoza venasi va
hususiy jigar arteriyasi (D.V.A.) o’tadi. Bu boylamlar jigarni mustahkamlashga qisman rol’
o’ynaydi.
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Jigarni mustahkamlashda boylamlardan tashqari qorin bo’shlig’ining bosimi, pastki kavak
venasi hamda diafragmaga orqa yuzasi bilan birikib turishi ham muhim rol’ o’ynaydi.

Qon bilan ta’minlanishi: jigar organizmda ikkita sistemadan qon oluvchi yagona a’zo hisoblanadi.
Uni gon bilan ta’minlashda hususiy jigar arteriyasi va darvoza venasiga qatnashadi.

Jigarning hususiy arteriyasi (a.hepatica popria) qorin arterial poyasidan chiquvchi umumiy
jigar arteriyasining (a.hepatica communis) tarmog’i hisoblanadi. Hususiy arteriya avval darvoza
venasining chap tomonidan yo’nalib, keyin oldidan o’tadi va jigar darvozasida o’ng va chap jigar
arteriyalariga (a.hepatica dex.et.sin) bo’linadi. O’ng jigar arteriyasidan o’t haltasining arteriyasi
(a.cystica) chiqadi. Hususiy jigar arteriyasidan esa me’daning pilorik arteriyasi (a.pylorica) ajraladi.

Darvoza venasi me’da osti bezi boshchasining orqasida taloq hamda yuqori to’tgich
venalarining qo’shilishidan hosil bo’ladi. Uning o’rtacha uzunligi 5 — 6 sm ga tyong bo’lib, jigar —
o’n ikki barmoqli ichak boylamini ichida arteriya bilan birga yo’naladi.

Limfa tomirlari yuza va chuqur guruh limfa tomirlar diafragmal yuzasidan chiqib,
diafragmaning pastki kovak venasi va qizilo’ngach teshiklari atrofidagi limfa tugunlariga qo’yiladi.

Chap bo’lakdan chiquvchi yuzaki — limfa tomirlar diafragmaning pastki yuzasida joylashgan
yurak halqasi limfa tugunlariga (annulus limphaticus cardiae) qo’yiladi.

Chuqur guruh limfa tomirlari jigar qon — tomirning yo’nalishi bo’yicha joylashib, jigar

darvozasi hamda qorin poyasi atrofi limfa tugunlariga qo’yiladi.

Jigar simpatik, parasimpatik hamda sayyor nervlari bilan innervasiyalanadi.

O’T YO’LLARI TOPOGRAFIYASI.
Jigardan tashqari yo’llariga o’ng va chap jigar o’ yo’llari’, umumiy jigar yo’li, pufak yuli, umumiy
yo’li kiradi.Ductus hepaticus communis jigar darvozasida o’ng va chap jigar o’t yo’llarining
qo’shilishidan hosil buladi.
Ductus cysticus jigar-o’n ikki barmokli ichak boylami ichida ductus hepaticus communis bilan
kushilib, umumiy yo’lini ductus choledochusni hosil giladi. Ductus choledochusning 4 ta qismi
farqlanadi: supraduodenal, retroduodenal, pankreatik i intramural.Umumiy yo’lining intramural
qismi un ikki barmokli ichakning orga devorini teshib, pastga tushuvchi gismida joylashgan katta
surgichga(papilla duodeni major)ga ochiladi
80 % holatlarda umumiy o’t yo’lining oxirgi qismi va oshqozon osti bezining chiqaruv nayi
birlashib, jigar-oshqozon osti bezi ampulasini hosil qiladi (Oddi sfinkteri)

Xolesistektomiya

Ko’rsatmalar.surunkali qaytalanib turadigan xolesistitlar,0’t pufagining o’tkir
jallig’lanishlari,pufag gangrenasi, pufagning teshilishi.
Bemor chalgancha yotqiziladi.ko’krak qafasining pastki qismiga bolish qo’yiladi.
Qorin bo’shlig’l S.P.Fedorov,Koxer, Ker kesmalari bilan ochiladi.Jigar o’ng bo’lagi bir oz
ko’tariladi, ko’ndalang chambar ichak esa pastga bosiladi. O’t pufagi 2 xil usulda: uning bo’ynidan
yoki tubidan olib tashlanadi.
Birinchi usulda vitseral qorin parda uning jigardan o’t pufagining ikki yonida o’tish joyida, pufak
o’rindig’idan 2 sm masofada kesiladi, pufak jigardan ajratiladi.kletchatkani itarib turib,umumiy o’
yo’li va unga kelib tushadigan o’t yo’lining joyi ochiladi.Jarohatning yuqori burchagidan pufak va
jigar o’t yo’llari oralig’ida 0’ngga va bir muncha yuqoriga yo’nalgan pufak arteriyasi topiladi.

VY anoxopanaHagu (M30JsILMs KWIMHAAM) , MKKUTA MIAK JIratypa OOfJIaHaJAM Ba JMraTypaiap
opacuia kecunanu. Jluratypa taconudan nmydak apTepusicu raTapMOFUHHU OepajuraH YHT JKUTap
apTepusCUHU KymumoO onuigaH 3XTUET Oynum kepak. [lydax Yt ynm axpaTwiaau, yMyMmMun yT
pybak HymuiapuHuHT Ky sxoiugan 0,5 cm mMacodana unakiau auratypa OuiaH OOFiIaHaIM.
Jluratypanan nepudepuk TomoHra Oykuwirad bunbpot kuckuuu kyiunaau. [lydak yT iynm kuckud
Ba Jyrarypa opacuja KECWIaJW, YHUHT YYIATOFUra MOA SpUTMAcH CypTHiaaau, nydak ommub
tama"agy. [lydax onub TanuiaHraHaaH CYHI YHUHT YPUHAMFU COXacuaa KOpUH Iapja Bapakjiapu
VpuHAuK O¥iinald y3mykcu3 €KUM TyryHYalld KeTTyTIMuYoKiap OwimaH THKHO Kyiunmanu. UynTokka
pe3uHa JpeHax Ba J0Ka TaMIOHJIAp KYHWIaaH, yJapHUHT OMp TOMOHHU ONEpalus )KapoxaTu OpKalu
yuKapu6 Kyinnanu. bonmum onub TanuiaHaau, KOPUH JCBOPHHM OYIIAIITHPHUIN YYyH TaHAHUHT
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IOKOpPU KMCMU OMp 03 KYyTapuiIaay Ba onepanys >kapoXaTHHU ENUIITT kupuimwiaan. Kopun nesopu
KaBaTMa-KaBaT THKHJIA/IH.

VT Tom KacauIMrEHY Onepauys iy1u GHIaH 1aBOJAIIA, XKAPPOXHUHT Basu(acu YT mydaru
kabu ¢akar 3apapiiaHraH VYYOKHM OJMO TanuiamjaH wuOopar OVnmaiiau. banku skurap yr
HYJUTapUHUHT aXBOJIM TYFPUCHAA aHUK TacaBBypra sra Oymuim Ba 6apMok €ku acOo0nap Epramunia
TEeKIUPHUO KYpHIll (oreparys CTONMIa XaJlaHruorpadus) HaTHKacuaa yMyMHUH YT WYJIMHUHT 3pKUH
YTKa3yBYaHJIUTUTA UIIOHY XOCHJI KHIHUII Kepak. JKappoxX aHaTOMUK ¥y3apo MyHOcabaTiIapHU SXIIN
Kypa OMJIUII UMKOHMSTHUTA 3Ta OYIUIIM Ba yMyMUH YT HYIMHM, allHUKCA, YHUHT PETPOIYyO/IeHal
KHUCMHUHU OapMOKJIapy OWJIaH SXIIUIA0 Malmaciaiy JO31M.

Onepanusiian KeWUH pyi Oepuilii MyMKHH OyiraH acopatiap (YT Toml KacaJuTMTMHUHT
KaWTaJIMIIM, MEPUTOHUT KEIHO YUKHUINM, YT OKMa TEUIMKJIAPHHUHT INAKJUIAHUILIM, ONEpalusiaH
KEWMHTHU JAaBpJa KOH KETUIIH, YOKIAPHUHT YIIAHMACIIMIY Ba XOKa30Jap) HUHT OJITUHU OJIUII XaM
MYXHM axXaMUSTra 5ra. XOJEIUCTIKTOMUS ONepalus YTKUP JECTPYKIUB XOJCUUCTHT (3T mydaru
(dbnermMoHacH, KOpacoH (TaHTPEHAcH) Ba AMIMEMAcH, My(pakHUHT TEIWIUINA Ba Oomkanap) €ku
YeKJIAaHTaH MEePUTOHUT Tydailnu yTkazwiran O6yica, yHIa onepamys KappoXHUHT UKpHUYa, KOPUH
OYIUTMFUHWHT SHT €HTHJI JKapOXaTJaHUIIM MYMKWH OYiraH (HO3WK) coXajlapura JI0Ka TaMIIOHJIap
Ba JIpEHAX Hal4YalapuHU OJIMO KenuO KYHHI OMiTaH TyraTUIIazm.

Kurap pesexkuusicu. Kypcarmanmap. Karop xomnapaa >kUrapHUHT sKapoXaTiIaHUIIN
OKHOATH/Ia KOH KeTHIIMHHM TYXTAaTUII y4yH YHHHT >KapOXaTJIaHTaH KUCMUHHM PE3CKIMS KHIIHII
tanad kunuHaau. LyHUHTAK, pe3eKIHs )Kurap ycManapuaa XaM KyJaHaau.

Kurap pe3eKUMsICHHUHT WKKH XWJI YCyiau (apK KWIMHAAW @ aTUIIUK OPTaHHUHT OHp
KMUCMHUHU YHUHT OYNakiu €Ky CerMeHTIap TY3WJIraHWHHU XHcoOra oJMaraH XoJjijga Ba KOH TOMHUPHU
KaM OpaJIuKJap YU3UFu OYiinal (CerMeHTIap pe3eKIrs) OJIM0 TAIUTAHUIIY JIO3UM OYITaH CerMEeHT
€ku sxurap Oynaru o€Kyacuaard KOH TOMUpIIap Ba YT HYnuHM onauHaaH 0oriaal, onub Tamuian.

Kypcatn® yTmiran wkkama pe3ekuusi TypJapHHUAHT ad3auTUrd Ba KaMYWIMTH XaM Oop.
Onu6 TanuaHaJgUraH COFJIOM TYKMMa Xa)XKMU HYKTau Ha3apuJaH Kaparanja aTUIHUK Pe3eKlrs aH4ya
Texamwnnaup. byHnaH Tamkapu, aHaTOMUK pe3eKIUsIra Kaparahja Te3pOK Ba OJIIUHPOK
Oaxxapunagn. AMMO pe3eKIUSHUHT Oy Typuaa xaBduu Ba 6omkapubd OynMaiuran KOH KeTUIiap,
IIYHUHT/ICK, KOJIUPWIATIaH COFJIOM CErMEHTJIAp KOH TOMHUpP Ba YT HYJUIApUHUHT OOFIIaHWIIN
Tydaiinu ynapia HeKpo3iap Keiau0 YUKHUIIN MyMKHH.

AHATOMHK pPE3eKIUSHUHT ad3aUTUTH IIYHAAKH, aBBaJ0 ONEPAUSHUHT Oy Typuaa OJHO
TallNIaHAJUTaH JKUTap MapeHXMMACHUHUHT XaKMU aTUIHK pe3eKIUsIaruIan Kypa KYmnpok Oyncana,
priepanys MauTHIard TeMOoCTa3 SXIH Oyau.

XKurap Oynaru aHaTOMUK PE3EKLMSCUHUHT aCOCUIl MOMEHTIIapH KyHuaarumiapaaH uoopart:

- OKHTapHUHT OJMO TallIaHAUTraH KUCMHJIArU TIMCCOH OEKYACH DJICMEHTIIAPHHA Q)KPATHII Ba

OoFmalr;

- KaBaJ JapBo3ajiapja KHUrap BeHaJJapuHU OOFJIall;

- JKMrapHu Oynakinapapo épukia KecHI,

- KapoxaT F03aCUHHU EIHIIL.
Kurap pesexuusiiapuaa Kyn KOH KeTHII xaBhH OYiaau, MIYHUHTIEK OYMIUO TypaguraH 4yiaToK
opkasim >MOomusi pyW Oepca, >kurap BeEHaJIapW Kecwuiaadau, aHa miynap Tydaim OyHmai
OIEpALMSHUHT aHYa MyKaMMaJl YCyJUIApUHU MIUTa0 YUKW 3apyp OYub Konau.

Awmepukaiuk sxkappoxiap lllaBe Ileon Ba T'onzanmec (1970) >kurapau BakTuHYaIMK 20
MUHYTra KOH ailllaHWIIIaH 4uKapuO Ba MACTKM KaBaK BeHAra MIMIIMPWITAH MAaHXKETKaIu IIyHT
YTKa3uO, KUrapHHU Pe3eKIs KUIHIL ONepalusici MOJAEIUHHU TakiIu} Kuiauiaap. DHJOKOBAI ILIYHT
KYWUIII, MACTKH KacaKk BEHaHW auadparMa yCTH]a YHUHT HUYWTa MIHMITUPUIAJANTaH MaHKETKaH!
KupuTUO €num, my Tydanm >kurap TYKHMacu KeCWITaHAaH CYHT XaBO SMOoyMsIapu XaB(UHU
UYKOTUII LIYHUHIACK, KUTapJaH KeTa€TraH KOHHHU XyCYCHUM JKUTap apTEepUsCH, JapBO3a BEHACH
KyWWwiaaural >KOMJaH NacTJa CHUKHII OpKaJIu KaMaWTHpHIN MaKcaJjlapuHu Ky3naiau. Koo
orepanys ManTHIa MACTKH KaBaK BEHAHUHT JKUTap YCTH Ba )KHUrap OCTH O3JMMIIapUIaH HJIOKOBAI
30H] OPKaJIM IIyHTra YyTuO KeTaau.
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Xynoca KWIMOIIYHN TabKUJIAII KEPAKKW, S’bHU JKUTap omnepanusiapuaa KOH KETHUIIUITA
KaplM Kypaiiga, OMpuHYM HaBOaTJa yYapBH TEUINTHM OpPKAJIM YTKa3WiraH OapMOK €KHM OMILIOK
KUCKWY OWJIaH XHUrap ¥H MKKM 0apMOK WYak OoiyaMHIaH YTaJWraH XUrap TOMHPJIAPUHU OOCHII
KaOu oM yCys XaKuJa yHyTMAclIuK Kepak.

O.K.Ckobenkun (1979) mnapenxumato3 oprannap omepamusuiapuaa CO2  mazep
HYPJIAPUHUHT KYJUIAHWIIM TYFPUCHAA MabiIyMOT Oepaad. AMMO Oy HYpHUHT KYJJIaHUIIA KOH
KEeTUIIMHU TYXTAaTHII MyaMMOJApUHHU TYJa Xal Kujia OJIMaiIu, YyHKH YHHUHT KOAryJsLusIall
XYCYCHUSITH KECHJIaIUTaH KOH TOMHUPJIAPUHHUHT TUAMETPH 2 CM JaH KyT OyIMaraH XoJarnHa camapa
Oepanu, xonoc. AH4Ya HHpPUK TOMHpIAplaH KeiraHjaa jasep KYJUIaHUIIUTa KapamaclaH YIapHH
TUKUII MaTepuaijiapyu OuiaH OOFJall opKajil KOHHU TYXTaTUIIra TYFpu Kenaau, Oy ca xap JOUM
XaM UCTaraH HaTKaHU OepaBepMaiiIy.

Foydalanilgan adabiyotlar
1. lomup3aes H.X., Capaynnaes H.C., boruposa 3.b. Onepatus xappoxiuk. - TomkeHT: “UoH
Cuno” nampuéru, 1994.
2.1lomup3aeB H.X.,Hazapos C.X., Yecmonos P.)K. Tonorpadux anaromus. T.: Axkanemus, 2006.
3.Internet ma’lumotlari quyidagi saytlardan olindi: www.vh.org/Providers/Textboogs/Human
Anatomy/SrossSestionAtlas.html;
http://anatome.nsl.as.ug/tutorials/srawler.html;
www.instananatomy.net;
www.meddean.lus.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.html;
http://www.biostr.washington.edu/sgibin/DA/Pag

Maruza 4. Bel sohasi va qorin parda orti. Buyrak va siydik yo’llaridagi
operatsiyalar.Oshqozon osti bezining jarrohlik anatomiyasi va bajariladigan operatsiyalar.
Maruza mashg’ulotning o’qitish texnologiyasi

Mashg’ulot vaqti -2 soat Talabalar soni : 50-60
Mashg’ulot shaqli Mul’timediali ma’ruza
Ma’ruza rejasi 1.Buyrak va siyidik yo’llarida o’tkaziladigan operatsiyalarni

anatomik-fiziologik asoslash.

2.Buyrak va siyidik yio’llariga S.P.Fedorov, Bergman-Izrail
bo’yiicha qorin pardadan tashqarida ochib xirish yio’llari.
3.Buyrak choxki, rezektsiyasi, nefrektomiya. Pielotomiya. Siydik
yio’liga chok qo’yiish.

4 Paranefral novoxkainli blokada, xo’rsatmalari, asoratlari.
5.0shqozon osti  bezi.Undagi operatsiyalar:oshqozon osti
beziga ochib kirish yio’llari.

O’quv mashg’ulotning Talabalarga buyrak va siydik yo’li topografiyasi va
magqsadi: bajariladigan operatsiyalar to’g’risida keng ma’lumot berish.
Ta’lim berish usullari Mul’timediali ma’ruza.

Ta’lim berish shagllari Ma’ruzalar matni, mavzuga oid jadvallar va mulyajlar.
Ta’lim berish vositalari Uquv qo’llanma,darslik, ma’ruza matni, mul’timedia
Ta’lim berish sharoiti Proektor, (yoqi komp’yuter) va mavzuga oid rasmli jadvallar

bilan jihozlangan auditoriya.

Monitoring va baholash.

1.2. Bel sohasi va qorin parda orti. Buyrak va siydik yo’llaridagi operatsiyalar.Oshqozon osti
bezining jarrohlik anatomiyasi va bajariladigan operatsiyalar.
ma’ruza mashg’ulotining kartasi kartasi.

Ish Ta’lim beruvshi Ta’lim oluvshilar
bosqishlari
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http://www.vh.org/Providers/Textbooks/Human%20Anatomy/CrossSectionAtlas.html
http://www.vh.org/Providers/Textbooks/Human%20Anatomy/CrossSectionAtlas.html
http://anatome.ncl.ac.uk/tutorials/crawler.html
http://www.instananatomy.net/
http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.html

va vagti.
Tayyorgarlik | 1.Mavzu bo’yisha 0’quv mazmunini tayyorlash.
bosqishi 2 Kirish ma’ruzasi ushun taqdimot slaydalarini
tayyorlash
3. Fanni o’rganishda foydalaniladigan adabiyot lar
ro’yxatini ishlab shiqish
1. Mavzuga | 1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi Tinglaydilar
Kirish 2. Mavzu bo’yisha savollar beradi.(reja ) Talabalar berilgan
(15 daqgiqa) savollarga javob
beradilar
2 —asosiy | 1. Mavzuni tushuntirib beradi, slaydalar namoyish Tinglaydilar
bosqish gilish
i(55 daqgiga) | 2. Qo’rgazmali plagatlardan foydalanadi Tinglaydilar
9- yaquniy | 1. Yakunlovchiu xulosa qiladi Tinglaydi
bosqish | 2. Mustaqil ish beradi Yozib oladi
(10 dagiga) | 3. Uyga vazifa beradi Yoziboladi

Ma’ruza bayoni

Bel sohasi chiegaralri: yuqoridan XII qovurg’a, pastdan yonbosh suyagining qirrasi, tashqaridan
Lestgaft chiizig’i, ichikaridan bel umurtqalarining o’tkir o’siqlari tashkil etadi.
Bel sohasi gavatlari:
1)  Teri, 2) teri osti yog’ qavati, 3) yuzaki fassiya, 4) hususiy fassiya (fascia thoracolumbalis), 5)

mushak gavat.
Mushak qavat lateral va medial guruhlarga bo’linadi. Lateral guruh mushaklari 3 gavat bo’lib
joylashgan.
a) yuzaki qavat organing serbar mushagi va qorinning tashqi qiyshiq mushagi tashkil etadi.

Bu ikkala mushak oralig’ida bel uchiburchiagi (PTI uchiburchiagi) hosil bo’ladi.
Pti uchiburchiagi chiegaralar: medial tomondan orqaning serbar mushagi, lateral tomondan
qorinning tashqi qiyshiq mushagi, asosini yonbosh suyagi qirrasi tashkil etadi.
b) o’rta gavat ichiki qiyshiq mushak va orqaning pastki tishli mushagi tashkil etadi.
Bu ikkala mushak oralig’ida XII qovurg’a tagida Lestgaft — Gryunfeld rombi hosil bo’ladi. Uning
chiegaralari: yuqori lateraldan XII qovurg’a, yuqori medialdan — orqaning pastki tishli mushagi,
pastki medialdan umurtqa pog’onasini tiklovchii mushak, pastki lateraldan qorinning ichiki qiyshiq
mushagi tashkil etadi. Rombning tubini ko’ndalang mushak aponevrozi tashkil qiladi.
V) Chiuqur qavatni qorinning ko’ndalang mushagi tashkil etadi.
Bel sohasining medial guruh mushaklarini umurtqa pog’onasini tiklovChii mushak, belning katta va
kvadrat mushaklari tashkil etadi.
Qorin parda orti sohasi(cavum retroperitonealis)
Devorlari orqadan-qorin ichii fassiyasi,oldindan-qorin pardasining parietal varag’i,yuqoridan-
diafragma,pastdan esa chanoq bo’shlig’iga davom etadi.Qorin iChii fassiyasiningoldida qorin parda
orqa yog’ to’qima qavati(textus cellulosus retroperitonealis) joylashgan.Bu gavatni orqadan-ichiki
fassiyasi,oldindan-buyrakni orqa fassiyasi,yuqoridan-diafragma chiegaralaydi.Pastdan esa chanoq
bo’shlig’idagi to’g’ri ichak orqasi bo’shlig’iga davom etadi.Oldidan qorin parda oldi yog’ to’qimasi
bilan qo’shiladi.
Keyingi gavati qorin parda fassiyasi bo’lib,bu fassiya qorin pardasini qorin yon devoridan orqaga
o’tish joyidan boshlanadi.Fassiya retroperitonealis qorin parda orqa sohasining oldingi va orqa
sohalarga bo’ladi.Oldingi sohada buyraklar va buyrak usti bezlari hamda siydik yo’llari,orqa
sohasida esa qorin aortasi,pastki kavak venasi,simpatik poya,quyosh chiigali,ko’krak limfa yo’li va
limfa tugunlar joylashadi.
Qorin parda orqa fassiyasining oldida ichak oldi yog’ qavati (parakolon) joylashgan bo’lib,uni
orgadan buyrak oldi fassiyasi,oldindan Toldi fassiyasi chiegaralaydi.
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Shunday qilib yuqoridan ko’rsatilgandek qorin parda orqa sohasidan 3ta fassiya(qorin ichiki,qorin
parda orqasi va ichak oldi-Toldi)va 3ta yog’ to’qima bo’shlig’i (qorin parda orqasi,buyrak
atrofi,ichak oldi)tavofo’ qilinadi.
Buyrak skeletopiyasi XI ko’krak umurtqasi va 1-2 bel umurtqalarning orasida joylashsa,o’ng
buyrak bir umurtqa pastda,XII ko’krak II-lll bel umurtqalari orasida yotadi.XII qovurg’a chiap
buyrakni o’rtasidan,0’ng buyrakni yuqori gismdan kesib o’tadi.Buyrakni teridagi tasviriy nuqtasi
qorin oldingi devori tomonidan qorin to’g’ri mushaklari va XI-chii qovurg’a yoylari kesishgan
burchiagiga,bel sohasida esa 12 qovurga va umurtkani tiklovchii mushakning kesishishidan hosil
bulgan burchiakka to’gri keladi.
Buyrakni ichiki va tashki qirralari,oldingi va orqa yuzalari,yuqori va pastki kutblari mavjud.lkkala
buyrakni yuqori gismida buyrak usti bezlari joylashgan.Ung buyrakni yuqori qismiga jigar,0’
pufagi, 12 barmoqli ichak tegib turadi.Y Ukori qismi oldingi yuzasini kundalang chiambar ichakning
ung egriligi kesib 0’adi.Oldingi yuzasini ko’tariluvchiii chiambar ichak ,ichiki tomondan pastki
qgovak vena joylashgan.
Buyrakning ichki qirrasi ichikariga botgan shaklda bo’lib, bu joyda buyrak darvozasi
mavjud.Buyrak darvozasiga arteriya va nerv chiigali kirib,vena va siydik jomi
chiiqadi.Arteriya,vena va jom buyrak oyoqchialarini tashkil etadi.Buyrak oyoqchialarining
elementlari yuqorian pastga va oldindan orqaga qarab vena,arteriya va jom (VAJ) tarzida
joylashadi.
Arteriyalar buyrak darvozasiga kirishdan oldin pastki buyrak usti bezi tarmogini beradi.Buyrak
darvozasida bu arteriya oldingi va orka tarmoqga bo’linadi.Buyrakning tashki qirrasidan 1sm
orkada oldingi va orka arteriyalar bir-biriga yakin kelmasligi sababli buyrakning kam qon bilan
ta’minlangan qismi hosil buladi.Bu qism «Sondek» chiizig’i deyiladi.
Buyrak venalari buyrak usti venalarini o’ziga qabul qilib, pastki qovak venaga quyiladi.Chiap
buyrak venasi ung venaga nisbatan uzunroq va qorin aortasini orqadan kesib o’adi,bu venaga
buyrak usti venasidan tashkari Yana chiap moyak venasi ham kuyiladi.Chiap moyak venasini
buyrak venasiga quyilishi sababli venada dimlanish yuzaga keladi.Shuning uchun chap tomonlama
«varikoselerkasalligi ko’proq uchraydi.
Foydalanilgan adabiyotlar

1. IDomup3zaeB H.X., CapaymnaeB H.C., boruposa 3.b. OnepatuB xkappoxiuk. - Tomkent: “V6H
Cuno” Hampuéru, 1994.
2.1llomup3aeB H.X.,Hazapos C.X., Yecmonos P K. Tonorpaduk anaromus. T.: Akanemus, 2006.
3.Internet ma’lumotlari quyidagi saytlardan olindi: www.vh.org/Providers/Textboogs/Human
Anatomy/SrossSestionAtlas.html;

http://anatome.nsl.as.ug/tutorials/srawler.html;

WwWw.instananatomy.net;

www.meddean.lus.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/learnem/learnit.htmi;

http://www.biostr.washington.edu/sgibin/DA/Pag

Maruza5. Tos chanog’i bo’shlig’i. Tos bo’shliri. Ayollar va erkaklar chanog’l a’zola g’i
topografiyasi.Bajariladigan operatsiyalar.
Maruza mashg’ulotning o’qitish texnologiyasi

Mashg’ulot vaqti -2 soat Talabalar soni : 50-60

Mashg’ulot shaqli Mul’timediali ma’ruza

Ma’ruza rejasi 1.Chanoq fatsiyalari, kletchatka bo’shliglari, gavatlari.
2. Erkaklar va ayollarda qorin pardaning yo’li. Qorin parda
burmalari.

3. Kichik tos kletchatka bo’shlig’ini drenajlash usullari.
4.Bachadondan  tashgari  homiladorlikda  bajariladigan
operatsiyalar.

5. Moyak istisqosida Vinke’man va Bergman-Vinkel’man
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operatsiyalari.

O’quv mashg’ulotning Talabalarga chanoq qavatlari, fatsiyalari, kletchatka bo’shliglari

magsadi: to’g’risida  ma’lumot berish.Chanoq sohasida joylashgan
a’zolarda bajariladigan operatsiyalar to’g’risida keng ma’lumot
berish.

Ta’lim berish usullari Mul’timediali ma’ruza.

Ta’lim berish shagllari Ma’ruzalar matni, mavzuga oid jadvallar va mulyajlar.

Ta’lim berish vositalari Uquv qo’llanma,darslik, ma’ruza matni, mul’timedia

Ta’lim berish sharoiti Proektor, (yoqi komp’yuter) va mavzuga oid rasmli jadvallar
bilan jihozlangan auditoriya.

Monitoring va baholash.

1.2. Tos chanog’i bo’shlig’i. Tos bo’shlig’i.
ma’ruza mashg’ulotining kartasi kartasi.

Ish Ta’lim beruvshi Ta’lim oluvshilar
bosqishlari
va vagti.
Tayyorgarlik | 1.Mavzu bo’yisha 0’quv mazmunini tayyorlash.
bosqishi 2 Kirish ma’ruzasi ushun taqdimot slaydalarini
tayyorlash

3. Fanni o’rganishda foydalaniladigan adabiyot lar
ro’yxatini ishlab shiqish

1. Mavzuga | 1. Mavzu maqgsadi va vazifasi bilan tanishtiradi Tinglaydilar

Kirish 2. Mavzu bo’yisha savollar beradi.(reja ) Talabalar berilgan
(15 daqgiqa) savollarga javob
beradilar
2 —asosiy | 1. Mavzuni tushuntirib beradi, slaydalar namoyish Tinglaydilar
bosqish gilish

i(55 daqiqa) | 2. Qo’rgazmali plagatlardan foydalanadi Tinglaydilar

10-yaquniy | 1. Yakunlovchiu xulosa qiladi Tinglaydi
bosqish | 2. Mustagqil ish beradi Yozib oladi

(10 daqgiga) | 3. Uyga vazifa beradi Yoziboladi

Chanoq devorlari va a’zolari fassiyalar bilan o’ralgan. Chanoq fassiyasi qorin ichiki fassiyasining
davomi hisoblanib (f.endopelvina), parietal va visseral varaqlardan tuzilgan. Parietal varag’i chanoq
devorlari va tubini, visseral varag’i esa chanoq a’zolarini yopadi.

Parietal fassiyasi ichiki yopqichi mushagining (m.obturatorius interna) yuqori va pastki
chiegarasida pay yoyini (arcus tendineus) hosil qiladi. Bu yoydan to’g’ri ichakni ko’taruvchii
mushagi (m.levator ani) boshlanadi. Shu mushakning ustki qismi fassiya bilan yopilgan. Chanoq
tubining orga qismida fassiya noksimon mushagini (m.pirifomis) ham yopadi.

Chanoq fassiyasi a’zolarga o’tib qov birikmasidan dumg’aza suyagiga qarab ikkita sagital
to’siq yo’naltiradi. Buning natijasida chanoq aszolari oldindan qov, orqadan dumg’aza va dum
suyaklari ikki — yondan sagital to’siqlar bilan chiegaralangan bo’shligda joylashadi. Bu bo’shliq esa
frontal to’siq yordamida oldingi va orqa gismlarga bo’linadi. Frontal to’siq qorin pardasining tubi
va siydik tanosil diafragmasining orasida bo’lib, uni Dyononvily»e — Salishev aponevrozi
(aponevrosus peritoneoperinealis) deyiladi.

Deononvil’e — Salichiev aponevrozi erkaklarda to’g’ri ichakni siydik haltasi, prostata bezi
va urug’ pufakchialaridan, ayollarda esa kindik ajratib turadi. Agarda bu aponevroz rivojlanmay
qolsa, erkaklarda to’g’ri ichak — siydik haltasi, ayollarda to’g’ri ichak — qin tug’ma ogmalari hosil
bo’ladi.
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Chanoq fassiyalari va Denonvil’e aponevrozi hisobiga hamma chanoq a’zolari fassial qobiq
bilan o’raladi. Qobiglardan asosiylari Pirogov — Retsiy (prostata bezi uchiun) va Amyus (to’g’ri
ichak uchiun) hisoblanadi.

Chanoq asbzolari chanoq bo’shlig’i o’rta sohasida joylashib, ularni hechi bir qismi bevosita
chanoq devorlariga tegib turmaydi. A’zolarni qorin parda bilan yopilmagan qismlari visseral fassiya
bilan o’ralgan. Lekin visceral fassiya va a’zo orasida to’qima bo’shlig’i va uni ichiida qon — tomir
nervlari mavjud.

Chanoq bo’shlig’ining qavatlari

Chanoq bo’shlig’ida 3 ta qavat tafovut qilinadi.
1 — qorin parda qavati (cavum pelvis peritonealis);
2 — qorin parda osti qavati (cav.pelv.subperitonealis);
3 — teri osti qavati (cav.pelv.subcutaneua).
1 — qavatni yuqoridan nomsiz chiiziq (lin.terminalis) pastdan qorin pardaning pastki qirrasi
chiegaralaydi. Bu gavatda chanoq a’zolarining qorin parda bilan shralgan qismlari joylashadi.
Erkaklarda to’g’ri ichakni qorin parda bilan o’ralgan qismi, siydik haltasining yuqori va qisman
oldingi va orga yuzalari joylashsa, ayollarda qo’shimchia bachadon, bachadon naylari,
bachadonning kyong boylami va qinni eng yuqori qismi (1 — 2 sm qismi) joylashadi.
2 — qavati yuqoridan qorin pardasining pastki varag’i, pastdan esa, to’g’ri ichakni ko’taruvchii
ichakning mushagining yuqori facsiyasi bilan Chiegaralanadi. Erkaklarda siydik haltasi va to’g’ri
ichakni qorin parda bilan yopilmagan qismi, prostat bezi, urug’ pufakchialari, urug’ yo’llari va
siydik yo’llarining Chanoq qismi joylashgan.

Ayollarda to’g’ri ichak, siydik haltasi, siydik yo’llarining pastki qismi, bachadon bo’yinchiasi,
qinni boshlanish gismi joylashadi. Bu bo’shligda joylashgan a’zolar chanoq fassiyasi va to’qima
bo’shliglar bilan o’ralgan bo’ladi. To’qima bo’shliglarining ichiida awzolaridan tashqari yana qon
tomiri limfa va nervlar yotadi.

3 — gavatini yuqoridan to’g’ri ichakni ko’taruvchii mushagining pastki fassiyasi, pastdan esa teri
chiegaralaydi. Bu gavat chanoqni orqaliq gismida bo’lib siydik tanosil abzolari va anal teshigi
joylashadi. Bulardan tashqari 2 yonda quymichi — to’g’ri ichak chiuqurchiasi va uni ichiidagi yog’
to’qima hamda qon tomir nervlar joylashgan.

Siydik pufagi.(vesica urinaria)

Siydik pufagi qov birlashmasining orkasida joylashgan bulib,ilk bolalik davrida bo’unlay qov
suyagidani yuqorida yotadi va 20 yoshdan yuqori bushligiga tushadi.Katta yoshdagi kishilarda esa
fakat to’lgan vaqtda simfizdan yuqoriga ko’tariladi.Qariyalarda simfizdan pastda yotadi.

Siydik pufagining cho’qqisi(apex),tanasi)(corpus),tubi)(fundus) va bo’yin) (collum)qismlari tavofut
qilinadi.

Shilliq osti qavatining hisobiga uni ichki yuzasida burmalar mavjud. Qovuqning tub gismida shilliq
osti gavati yo’q va bu soha tekis tuzilishga ega.Bu tekislik qismi uchburchiak shakliga ega
bo’lib,uni qovuq uchburchiagi(Letto uchiburchiagi)deyiladi.Uchiburchiakning asosi ikkita siydik
yo’llari’ning teshigiga,chio’qqisiga siydik chiiqaruv kanalining teshigiga to’g’ri keladi.
Sintopiyasi.Erkaklar siydik pufagining oldingi yuzasi simfiz va qov suyaklarining kundalang
shohlariga tegib turadi. Siydik pufagining tub qismiga prostata bezining tanasi ,urug pufakchialari
va urug yo’llari’ tegib  turadi.Yuqorian vayon tomonlaridan  ingichika  ichak
qovuzloklari,sigmasimon babzan kundalang chiambar ichakkurichak va chiuvalchiangsimon
usimta tegib turadi.Orkadan tugri ichak bilan chiegaralanadi.

Siydik pufagini yuqori va pastki pufak arteriyalari qon bilan ta’minlaydi.Siydik pufagining yuqori
arteriyasi(a.vesica urinaria superior)kindik arteriyasidan ,pastki arteriyasi(a.vesica urinaria inferior)
ichki yonbosh arteriyasdan tarmoqlanadi.

Pastki venalari ichki yonbosh venalari orqali pastki kovak venaga,yuqori venalari kindik venalari
orgali qopga venaga quyiladi.

Siydik pufagi innervasiyasida simpatik,parasimpatik va sezuvchii nervlar qatnashadi.

Prostata bezi (prostata)
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Prostata bezi ko’p sonli bezchalardan iborat bo’lib,ular siydik kanalining boshlangichi gismida
ochiiladi.Bez chianog’i fassiyasidan iborat kapsulaga(Pirogov-Retsiy)ega va qov suyaklariga
(lig.puboprostatica)yordamida birikib turadi.

Prostata bezining 2ta bo’lagi mavjud bo’lib, ular bir-biri bilan bo’yincha qismi yordamida
to’ashadi.Bezning asosi yuqoriga ya’ni siydik pufagining tubiga qaragan va unga yuqoridan urug
pufakchialari hamda urug’ yo’lining ampulasi tegib turadi.Bezning uchi pastga qaragan
bo’lib,siydik-tanosil diafragmasiga tegib turadi.Bez oldingi yuzasi bilan simfiz va Santorini vena
chigaliga,yon tomondan mm.levator aniga ,orqa yuzasi bilan esa qorin parda-oraliq aponevrozi
orqali to’g’ri ichakka tegib turadi.

Urug’ pufakchialari(vesiculae semilunares)

Urug’ pufakchialari urug yulining gorsimon qismi bulib,old gismida siydik pufagi tubi va siydik
naylarining tugash kismlari,orka-qorinparda-oralik aponevrozi orkali tugri ichak,yuqoria qorin
parda orkali ichaklarga tegib turadi.Urug pufakchialarining pastki uchii prostata bezi asosida,urug
yo’llari’ ampulasidan tashkarida yotadi.Urug pufakchialarini ham prostata bezi kabi to’g’ri ichak
old devori orqali paypaslab ko’rish mumkin.

Ayollar tanosil a’zolarli ichki va tashqi tanosil a’zolarlidan tashkil topgan. Ichki tanosil a’zolari bir
juft tuxumdon — ovarium, bachadon naylarli — tuba uterina, bachadon — uterus va qin — vagina dan
iborlat. Tashqi tanosil a’zolarliga esa katta va kichik jinsiy (uyatli) lablarl, klitor va qizlik parldasi
kirladi.
Tuxumdon (ovarium)
Tuxumdon (ovarium) birl juft bo’lib, uzunligi 2-3 sm, qalinligi 1 sm keladi, u bachadon naylarli
tagida joylashgan. Uning ichkarli va tashqarliga qarlagan facies medialis et lateralis ikki yuzasi,
oldingi margo mesoovaricus va orlqaga margo liber garlagan ikki qirlg’og’i tafovut qilinadi.
Tuxumdonning pastki uchi extremitas uterina lig. ovarii proprium orlgali bachadonga bog’langan
bo’lsa, tashqi yuzasi kichik chanogning yon devoriga tegib turadi. Oldingi botiq qirg’oqda
tuxumdon darlvozasi — hylus ovarii dan tuxumdon ichiga qon tomirl va venalarl kirladi va
bachadonning keng boylami lig. lata uteri orlqali bachadon bilan tutashadi. Tuxumdon ikki xil —
po’stlog moddasi va ichkarlida joylashgan tomirlli mag’iz moddadan tuzilgan, bu moddada
birliktirluvchi to’qima va nerlvlarlni ham ko’rlish mumkin. Tuxumdon po’stloq moddasining asosiy
qismi bo’lgan ayollarl tuxum hujayrlalarli — ovocit larl joylashgan. Ayollarl tuxum hujayrlalarli
pufakchalarl (follikulalarl) ichida joylashgan bo’lib, 14—-16 yoshdan boshlab navbat bilan harl 28
kunda bittadan kattalashib (6 mm ga qadarl) etiladi. Natijada pufak yorlilib (ovulyarmiya), ichidagi
suyuqlik qorlin bo’shlig’iga oqadi, ovorit esa tuxumdon ustida, bachadon nayi shokilalarlining
harlakati yorldamida bachadon nayi ichiga uzatiladi. Ayni vaqtda tuxum pufakchasining yorlilgan
joyida follikula epiteliysi hisobiga sarliq tana paydo bo’ladi. Follikulalarlda follikulin gorlmoni
ishlanib chiqadi. Gorlmon jinsiy a’zolarlning norlmal rlivojlanishini, ikkilamchi jinsiy belgilarl
paydo bo’lishini va nerlv tizimi qo’zg’alishini ta’minlaydi. Sarliq tana (corpus luteum) ikki xil
bo’ladi. Birli chin (haqiqiy) yoki homiladorllik sarliq tanasi (corpus luteum graviditatis) bo’lib,
tuxum otalanib, homiladorllik boshlanganda tuxumdon parldasining yirltilgan joyida paydo bo’ladi.
Cnin sariq tana butun homiladorllik davrlida homilaning norlmal rlivojlanishini ta’minlab, yangi
tuxum hujayra etilishini to’xtatadi va sut bezlarlini rlivojlantirladi. Ikkinchisi soxta sarliq tana yoki
hayz sarliq tanasi corpus luteum menstruatonis bo’lib, tanadan ajrlalgan gorlmon yangi tuxum
hujayrlaning etilishiga ta’sirl etadi.
Bachadon naylarli (tuba uterina, salphinx)

Bachadon naylarli (tuba uterina, salphinx) bachadon tubining ikki yonboshidan boshlangan (10— 12
sm uzunlikdagi) naydan iborlat bo’lib, tuxumdondan ajrlalgan tuxumni bachadonga o’tkazib
berladi. Naylarlda to’rt gism (bachadon devori ichidagi gism — pars uterina, sigilgan — isthmus va
kengaygan — ampulla gismlari hamda oxirgi voronkasimon — infindibulum kengaygan gism) tafovut
gilinadi. Shokilalarl tuxumdondan ajrlalgan tuxumni tutib nay ichiga yo’naltirladi. Naylarl
bachadonning keng boylami ichida joylashgan. Naylarlning ikkita teshigi bo’lib, birli bachadon
bo’shlig’iga — ostium uterinum tubae, ikkinchisi vorlonkasimon kengaygan gism orlgali gorlin
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bo’shlig’iga — ostium abdominale tubae ochiladi. SHu yo’sinda ayollarlning qorlin bo’shlig’i
bachadon nayi, bachadon va qin orlgali tashgi muhitga ochiladi. Naylarl devorli uchta parldadan
iborlat: 1) ichki shillig parlda uzunasiga ketgan burlmalarl hosil giladi. SHilliq parlda tunica mucosa
— kiprlikli epiteliy bilan goplangan. Epiteliy Kiprliklarli fagat bachadon tomonga harakat qilib,
tuxumni bachadon tomon yo’naltirladi; 2) ichki halgasimon, tashqi uzunasiga yo’nalgan mushak
parlda — tunica muscularis; 3) seroz parda — tunica serosa va uning ostida joylashgan tela subserosa
o’zarlo farq giladi.

Bachadon (uterus)
Bachadon (lot. uterus, yunoncha metro yoki hystera) kichik chanoq bo’shlig’ida, qovuq bilan
to’g’rli ichak o’rltasida joylashgan nokka o’xshash a’zo bo’lib, unda homila rlivojlanadi.
Bachadon qizlarlda, farzand ko’rlmagan ayollarlda 50 gr. bo’ladi. Bachadon bo’yni — cervix uteri)
tanasi (corpus uteri) va tubi (fundus uteri) tafovut gilinadi. Bachadon tanasi va tubi oldinga govuq
yuzasi bilan qovuq ustida birl oz bukilib, orlga yuzasi esa to’g’rli ichakka yuzma-yuz joylashgan.
Bachadon bo’ynining birl gismi gin ichiga — portio vaginalis Kirlib turladi. SHu erlda bachadon
teshigi — ostium uteri ginga ochiladi. Bachadon devorli galin bo’lib, uch gavatdan iborlat:
1. Ichki shillig gavat — endometrium bachadon naylarli shilliq parldasining davomidirl, bachadon
tanasi ichida burmalarl bo’lmaydi. Shilliq gavatda mayda bachadon bezlarli — glandulae uterinae
uchraydi. Shillig gavat bachadon bo’yni gismida yanada qgalinlashib, bir necha burlmalarlni hosil
giladi, bu erlda mayda bezlarldan tashqgarli shilliq bezlarl (gl. cervicales) ham bo’ladi. Bachadon
shillig gavati balog’atga etgan gizlarlda va homilasi bo’Imagan ayollarlda har 28 kunda (har oyda)
hayz ko’rlish munosabati bilan o’zgarlib turladi.
2. O’rlta muskul gavat — myometrium sillig mushak tolalarlidan iborlat va uch gavat bo’lib
joylashgan. Ichki va tashqgi mushak tolalarli bo’ylama joylashgan. Odatda, mushak gavati gon
tomirllarlga boy bo’ladi.
3. Tashqi gavat — perimetrium seroz pardadan iborat. Bachadonni old va orlga tomondan yopib
turadi, uning keng boylami — lig. lata uteri ga aylanib ketgan seroz pardaning ikki varag’i orasida
(bachadon bo’ynining ikki yonboshida) birliktirluvchi to’gimadan tuzilgan gatlam — parametrium
uchrlaydi. Bachadon tanasining ichidagi bo’shliq uchburlchak shaklida bo’lib, uning tepa
tomondagi ikki yon burchagiga bachadon naylarli ochiladi, pastki burchagi esa bo’yin ichidagi
kanal — canalis cervicis uteri orlgali bachadon tashqi teshigi va gin bo’shlig’iga ochiladi.
Bachadonning tashqi teshigi bola tug’magan ayollarlda yumalog, tuggan ayollarlda ko’ndalangiga
cho’zilgan tirlgish holatida bo’ladi. Qorlin parlda bachadonning oldingi yuzasini qoplaydi, so’ngrla
orlga yuzasidan to’g’rli ichakka o’tib ketadi. Natijada bachadon bilan qovuq oralig’ida chuqurlik —
(excavatio vesicouterina) vujudga keladi. Xuddi shunday chuqurllik bachadon bilan to’g’rli ichak
o’rltasida (excavatio rectouterina) ham bo’ladi. Bachadonni o’rab turgan gorlin parda uning yon
tomonidan chanoq devorliga yo’naladi. Qorin pardaning ana shu bachadon bilan chanog devori
oralig’idagi gismi bachadonning keng boylami — lig. lata uteri deyiladi. Bu boylamning bachadon
nayi bilan tuxumdon o’rtasidagi gismida bachadon nayi tutqichi — mesosalpinx bo’ladi. Bachadon
nayining old tomonidan boshlangan bachadon yumaloq boylami — lig. teres uteri chov kanali orlgali
tashgarliga chiqib, katta uyatli lablarl terlisida tugaydi. Bachadonning homiladorllik davrlidagi
uzunligi 20 sm, og’irlligi 1 kg gacha bo’ladi. Qin (lot. vagina, yunoncha colpos) bachadon bo’yni
bilan tashqi tanosil a’zolarli orlalig’ida joylashgan. Uzundigi 8 sm gacha bo’lgan gin devorlining
ichki shilliq gavatida juda ko’p ko’ndalang burlmalarl ko’rlinadi. Devorlning ikkinchi mushak
gavati tolalarli ko’ndalangiga va uzunasiga yo’nalgan. Mushak gavat tashgi tomondan fibrloz parlda
bilan o’rlalgan. Bachadon bo’yni ginning tepa gismi ichiga ancha Kirlib joylashganidan uning
atrlofida chuqurlliklarl paydo bo’ladi. Qin orlga devorli (paries posterior) ning yuqorli gismi gorlin
parlda bilan o’rlaladi, golgan gismi to’g’rli ichakka yaqin turladi. Oldingi devorl — paries anterior
ning ustki gismi qovuqga, pastki gismi siydik chiqgarlish kanaliga yaqin turladi. Qizlarlda ginning
tashqi teshigi halga shaklidagi shillig (gizlik) parlda — hymen bilan bekilib turladi. Parldaning
o’rltasida kichkina teshik bo’ladi. Katta uyatli lablarl — labia majora pudendi tanosil yorlig’ining
ikki yonboshida terli burlmasidan iborlat bo’lib, ichida birliktirluvchi yog’ to’qimalarli ko’p.
Lablarl oldingi va orlga tomonda o’zarlo go’shilma comissura labiorum anterior et posterior hosil
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qgilib birllashadi. Oldingi go’shilmaning tepasida yog’ to’qimasi ko’p bo’lganidan qov do’mbog’ini
mons pubis hosil giladi. Qov bilan katta uyatli lablarl terlisining oldingi yarlmi (13-15 yoshlarldan
boshlab) tuk bilan goplangan bo’ladi. Katta uyatli lablarl terlisi ichkarliga garlab yo’nalgan sarli
yupgalashadi va shillig parldaga o’tib ketadi. Kichik uyatli lablarl — labia minora pudendi Kkatta
uyatli lablarl ostida sagittal bo’lib joylashgan terli burlmasidan tashkil topgan. Kichik uyatli
lablarlning ichki yuzalarli shilliq parldadan tuzilgan bo’lib, birl-birliga tegib turladi, tashqi yuzalarli
esa terlidan tuzilgan bo’lsa ham birlmuncha qgizg’ish ko’rlingani uchun shilliq parldaga o’xshab
ketadi. Ikkala kichik uyatli lablarl orlalig’i gin dahlizi — vestibulum vaginae bo’lib, uning tepa
gismida, katta va kichik uyatli lablarl orlalig’ida klitorl (shahvoniy do’ng) joylashgan. Klitor
tuzilishi va shakli jihatidan erlik olatini eslatadi. Lekin Kklitorni fagat ikkita g’ovak tana tashkil etadi.
Klitor sezuvchi nerv oxirllariga boy. Undan pastrogqda siydik chigarish nayining tashqi teshigi va
undan ham pastroqda gin teshigi joylashgan. Qin dahlizining ikki yoniga dahliz — glandulae
vestibularis (Bartolini bezi) yo’llarli ochiladi. Bu bezlarl erkaklarlning bulbouretrlal bezlarliga
o’xshaydi.
Ayollarning siydik chigarish kanali (urethra feminina)

Ayollarning siydik chigarish kanali (urethra feminina) gisqga, uzunligi 3-3,5 sm bo’lib, devori ancha
cho’ziluvchan, diametri birmuncha katta (7-8 mm). Nayning ichki teshigi va siydik-tanosil
diafrlagmasini teshib o’tgan bo’lagi gisuvchi mushak — m. sphincter urethrae bilan o’ralgan. Siydik
chiqgarlish kanalining tashqi teshigi (ostium urethrae) gin dahliziga ochiladi. Kanal devori ichkari
tomondan shilliq gavat bilan goplangan. Bu gavatda mayda shilliq bezlarli — glandulae urethrales
uchrlaydi. Shillig osti gavati qon tomirlarga boy birliktiruvchi to’qimadan iborat. Siydik chigarish
kanalini ust tomondan silliq mushak o’rab turadi.
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Amaliy mashg’ulotlarning tematik rejalari

No Amaliy mashg’ulotlar mavzu nomlari. SOAT
V-semestr
1 Kirish. Umumiy jarrohlik texnikasi asoslari. 2
“Eng kuchciz zveno”
2 Qodlning topografik anatomiyasi.(elka kamari, elka bo’g’imi, elka soha 2

bilak , qo’l panjasi)
“Rotatsiya”

3 Qdlning qon tomirlari va periferik nervlarda bajariladigan operaciyalar. 2
“Eng kuchciz zveno”

4 Qoldagi yiringli jarayonlarda operaciyalar. 2
“Stol o’rtasidagi ruchka”

5 Qo’lda bajariladigan amputaciya va ekzartikulyaciyalar. 2

“Eng kuchciz zveno”
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6 Oyoqning topografik anatomiyasi. (dumba, son, , chanog-son, tizza 2
bo’g’imi topografiyasi
“Rotatsiya”

7 Oyoqning topografik anatomiyasi (boldirning oldingi va orga sohasi, 2
oyoq panjasi topografiyasi, oshig-boldir, Shopar, Lisfrank bo’g’imi )

“Eng kuchciz zveno”

8 Oyoqdagi magistral qon tomirlarini ochish va boglash. Paylardagi 2
asosiy operaciyalar.
“Stol o’rtasidagi ruchka”

9 Q0l va oyoqning bogimlarida bajariladigan operaciyalar. Oyoqdagi 2
amputaciya va ekzartikulyaciyalar.
“Eng kuchciz zveno

10 Bosh. Boshning miya qismining jarrohlik anatomiyasi. 2
“Eng kuchciz zveno”

11 Boshning miya qismida bajariladigan  operaciyalar: bosh 2
chanogi jarohatlariga dastlabki jarrohlik ishlovini berish, qon
toxtatish, trepanaciyalar (turlari: Vagner-Volf, Olivekrona va
Kushing bdyicha; koérsatmalar; texnikasi va asoratlari).
Kranioplastika. Sinusdan ketayotgan qonni toxtatish, gattig miya
pardasining Orta arteriyasini boglash. Sorgichsimon 6siq trepanaciyasi.

Miya qorinchalarini punkciya qilish.
“Miya shturmi”

12 Boshning yuz qismining jarrohlik anatomiyasi. Yuzning oldingi sohasi 2

topografiyasi.Uch shoxli va yuz nervi topograriyasi.
“Stol o’rtasidagi ruchka”

13 Yuzning chuqur sohasi (yuzning chuqur kletchatka sohalari halqum 2
atrofi va halqum orti boshliglari) topografiyasi. Boshning yuz qismida
gi yiringli jarayonlarda otkaziladigan tipik kesimlar.

“Eng kuchciz zveno”

14 Boyin sohasining jarrohlik anatomiyasi. BOyin yon sohasi va tosh — 2
omrov-sorgichsimon sohaning topografik anatomiyasi. Yiringli
jarayonlarda operaciyalar.

“Eng kuchciz zveno”

15 Boyin a’zolari.Bo’yin a’zolarida bajariladigan operatsiyalar. Pastki 2
traxeostomiya.
“Rotatsiya”

16 Kokrak. Kokrak gafasining jarrohlik anatomiyasi. Kokrak boshligi 2
a’zolarida bajariladigan operatsiyalar.
“Miya shturmi”

17 Oldingi koks oralig’l va orqa koks oraligi a’zolarining jarrohlik 2
anatomiyasi a’zolarining jarrohlik anatomiyasi. . Kokrak
simpatektomiyasi.

“Zinama-zina”
JAMI 34

VI-SEMESTR
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1 Qorin. Qorinning old — yon devori.Churralarda bajariladigan 6
operatsiyalar.

“Stol o’rtasidagi ruchka”
2 Qorin bo’shligining jarrohlik anatomiyasi. Qorin bo’shlig’i yuqori 6
gavati a’zolarining topografik anatomiyasi. Oshqozonda bajariladigan
operatsiyalar: gastrostomiya, rezektsiya, drenajlovchi operatsiyalar
(gastroentero-anastomozlar)

“Miya shturmi”

3 Jigar va jigar biliar tizimining topografix anatomiyasi.Operatsiyalar. 6
Oshqozon osti bezi topografiyasi.Talog va oshgozon osti bezidagi
operatsiyalar.

“Eng kuchciz zveno”

4 Qorin bo’shlig’i pastki qavati a’zolarining topografik anatomiyasi. 6
Qorin bo’shlig’i pastki qavati a’zolarida bajariladigan operatsiyalar:
appendektomiya, ichak choki, gemicolektomiyalar.

“Stol o’rtasidagi ruchka”

5 Bel sohasi topografiyasi. Buyrak va siydik yio’llaridagi operatsiyalar. 6
Qorin parda orti bo’shlig’l, undagi a’zolarning jarrohlik anatomiyasi.
Operativ ochib kirishlar. Paranefral novokain blokada. Buyrak va
stydik yo’llaridagi operatsiyalar.

“Miya shturmi”

6 Tosning topografik anatomiyasisi, fastsiyalari va kletchatka 6
bo’shliglari. E’rkaklar chanog’l a’zolari topografiyasi va bajariladigan
operatsiyalar. Ayollar tos chanog’i, diafragma va chot oralig’i. Ayollar
tos chanog’l a’zolarida bajariladigan operatsiyalar.

“Rotatsiya”

JAMI 36

1-mavzu: Qorin. Qorinning old-yon devori. Churralarda bajariladigan operatsiyalar.

Amaliy mashg’ulotning o’qitish texnologiyasi

Vaqti-5 soat Talaba soni:10 nafar
O’quv mashg’uloti shakli Bilimlarni chuqurlashtirish,kengaytirish va amalda bajarish
O’quv mashg’uloti rejasi 1. Qorin. Qorinning old-yon devori. Qon bilan ta’minlanishi,

innervasiyasi. Qavatma-qavat tuzilishi, sohalarga bolinishi. Qorin
old-yon devori churralari. Churralarni plastika gilishning usullari.

O’quv mashg’ulotining magsadi:Talabalarga qorinnning old-yon devori chegaralari,
gavatma-qavat tuzilishi, qon bilan ta’minlanishi, innervasiyasi to’liq ma’lumot berish. Qorin old-
yon devori churralari va churralarni plastika gilishning usullarini keng yoritib berish.

Ta’lim berish usullari “Eng kuchsiz zveno” interaktiv usul va mavzuga oid mul’timedia
Ta’lim berish vositalari Ma’ruza matni, o’quv qo’llanmasi

Ta’lim berish shakllari Bilimlarni chuqurlashtirish va kengaytirish

Ta’lim berish sharoiti Mavzuga mos jihozlangan auditoriya(ichki a’zolar plansheti,
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banne,appendektomiy operasiyasi videokasseta )

Monitoring va baholash

1.Qorin old-yon devori chegaralarini ayting.
3.Chov kanali klinik anatomiyasi.
churchalar klinik anatomiyasi.

5.Son kanali topografiyasi.
6.Churralarda qo’llaniladigan plastika usullari.

2.Qorin old-yon devorida joylashgan sohalar to’g’risida.

4.Qorin old-yon devoir ichki tomoida joylashgan burmalar va

Amaliy mashgulotining texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchilar
bosqichlar
i va vaqti.
Tayyorlov | 1.Auditoriya tozaligini nazorat qiladi 2.Talabalarni mashgulotga
bosqichi tayyorgarligini tekshiradi
(10 3.Davomatni nazorat qiladi
dagiqa)
1.Oquv | 1.Mavzu bdyicha 6quv mazmunini tayyorlash.
mashgulot | 2.Kirish ma’ruzasi uchun taqdimot slaydlarini tayyorlash
iga kirish | 3. Fanni 6rganishda foydalaniladigan adabiyotlar royxatini
bosqichi | ishlab chigish
(60
dagiqa)
2 —asosiy | 1.Talabalarni kichik guruhlarga bolib, mavzu bé yicha savollar : | Kichik guruhlarga
bosqich | 1. Qorin old-yon devori chegaralari. bolinadilar
(60 2. Qorin old-yon devorining gavatma-gavat tuzilishi. savollarga javob
dagiga) | 3.Chov kanali, uning devorlari, o’tuvchi hosilalar/ beradilar,
4. Qorin old-yon devorining ichki tomonida joylashgan churralarni plastka
burmalar topografiyasi. gilish usullarini
5. Churralar. o’rganadilar
6. Churralarni plastika gilish usullari. Tomosha qiladilar,
7.Son kanali topografiyasi va plastika qilish usullari. Qatnashadilar,
Tinglaydilar,
4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va | Bajaradilar.
xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni ragbatlantiradi va
umumiy baholaydi
3- 1. Mashgulotni yakunlaydi, talabalarni baholaydi va faol Tinglaydi
yakuni | ishtirokchilarni ragbatlantiradi. Yozib oladi
y 2.Mustagil ish sifatida A) Qorin devori tug’ma
bosqic | anomaliyalarning topotopografik anatomiyasi va operasiyalari | Yozib oladi
h kindik tizimchasi churrasi, kindik ogmasi (siydikli va o’tli)
(10 B) Operasiyadan so’ng hosil bo’ladigan churralar va qorin
dagiqa) | bo’shlig’i ichki churralari.

3. Uyga vazifa : Qorin béshligining topografik anatomiyasi.
Qorinparda va uning hosilalarining jarrohliq anatomiyasi. Qorin
boshligi yuqori qavati a’zolarining topografik anatomiyasi:
oshqozon, 6n ikki barmoqli ichak, taloq, oshqozon osti bezi.
Skeletotopiyasi, sintopiyasi, qon bilan ta’minlanishi va
innervasiyasi. Oshqozondagi operasiyalar: gastrostomiya,
rezeksiya, drenajlovshi operasiyalar (gastro-
enteroanastomozlar).

Mavzu bo’yicha talabalar o’zlashtirish saviyasini aniqlash uchun beriladigan savollar.
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1. Qorin oldingi devori chegaralari ganday?

2.Qorin oldingi devori nechta sohaga bo’linadi?

3.Qorin old-yon devorining qavatma-qavat tuzilishi qanday?

4.Qorin to’g’ri muskulining qini tuzilishi kindikdan yuqorida va pastda ganday?

5.Qorin old-yon devorining yuza va chuqur qon tomir,nervlari qanday joylashgan?

6.Chov kanali nima va uning devorlarini nima hosilqiladi?

7.Qorin bo’shlig’ida qorin pardaning qanday burmalari bor va ulardan nimalar o’tadi?

8.Qorin devorining orqa qismida qorin pardaning qanday chuqurchalari bor va ularning tarkibiy qismi?
9.To’g’ri va qiyshiq chov churralari nima va ularning topografiyasi?

10. Churralarni plastika qilishning asosiy etaplari.

11.Chov, kindik va son churralarini plastika qilishning asosiy usullari.

8.Talabalar egallashi zarur bo’lgan amaliy ko’nikmalar.

1. Qorin old — yon devoridagi sohalarni va ularda joylashgan a’zolarni aniq bilish’

2. Churra plastikasini bilish.

9. Mashgulotda qo’llaniladigan interaktiv usullar texnologiyasi.

Bu usulning mohiyati quyidagilardan iborat.Bu usulda har bir mavzuga oid savollar talabalar soniga mos
ravishda variantlar ko’rinishida jamlanadi.Har bir variantda 10 dan savollar va ularning javoblari
keltiriladi.Joriy nazoratning maksimal bali 10 ga bo’linib, 1ta savolning bali chiqariladi.Talabalar variant
tanlab olish huquqgiga ega bo’lib,buning uchun raqamlar yozilgan qog’ozchalar teskari holda
go’yiladi.Talaba qaysi variantni qo’llasa,sho’nga javob beradi.Savollar va ularning javoblari o’qituvchi
qo’lida bo’ladi.

Bu usulda savollar shunday tuzilishi kerakki,savollar aniq va tushunarli bo’lib,javobning 50% ni o’zida
mujassamlashtirishi kerak.Savollar oddiydan murakkablashib boradi.Bir variantdagi savollar boshqa
variantda takrorlanmasligi kerak.Har bir savol uchun talabaga 10 soniya vaqt beriladi.

Bu wusulda talabadan hozirjavoblik,chuqur bilim,mahorat va izlanuvchanlik talab qilinadi.Talabalar
digqatini jalb etadi.Talabalar bilimi javob natijalariga ko’ra odil va haqqoniy baholanadi.

10. Mavzu bo’yicha talabaning mustagqil ishi.(mustaqil ish soati 7 s.)

A) Qorin devori tug’'ma anomaliyalarning topografik anatomiyasi va operasiyalari kindik tizimchasi
churrasi, kindik ogmasi (siydikli va o’tli)

B) Operasiyadan so’ng hosil bo’ladigan churralar va qorin bo’shlig’i ichki churralari.

11. Talabalar bilimini mavzuga oid baholash mezonlari. (Ilovada)
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Mashg’ulotning qgisqacha bayoni
QORIN OLD-YON DEVORI SOHALARI

Ikkita o’tkazilgan gorizontal chiziq yordamida qorin-0ld-yon devoi uch qavatga bo’linadi:

Birinchi gorizontal chiziq (linea bicostarum)10 qovurg’alarning pastki uchlarini, ikkinchi gorizontal
chiziq (linea bispinalis) spina iliaca anterior superiorlarni tutashtiradi. Natijada qorin old-yon devoi 3
gavatga ajraladi:epigastrium, mezogastrium,hypogastrium .

Qorin to’g’ri muskulning lateral qirrasi bo’ylab o’tkazilgan 0’ng va chap bo’ylama chiziglar
yordamida 9 ta sohaga bo’linadi.

1.Regio hypochondrica dextra et sinistra, ortada tog soha regio epigastrica propria

2. Regio abdominalis lateralis dextra et sinistra, ortada toq soha regio umbilicalis

3. Regio ilioinguinals dextra et sinistra, ortada toq soha regio suprapubica

Qorin bo’shlig’idagi a’zolarning qorin old-yon devoridagi aks-tasviri.

1. Regio epigastrica propria - oshqozon, jigarning chap bo’lagi, pancreas, duodenum;

2. Regio hypochondrica dextra — jigarning o’ng bo’lagi, o’t pufagi, ko’ndalang chambar ichakning
o’ng bukilmasi, 0’ng buyrakning yuqori qutbi;

3. Regio hypochondrica sinistra — oshqozon tubi, talog, 0sqozon osti bezining dum gismi, ko’ndalang
chambar ichakning 0’ng bukilmasi , chap buyrakning yuqori qutbi;

4. regio umbilicalis — osqozon katta egriligi, dyodenumning pastki gorizontal va ko’tariluvchi qismi,
och va yonbosh ichak qovuzloglari, buyraklarning darvozalari, siydik yo’li;

5. Regio abdominalis lateralis dextra- ko’tariluvchi chambar ichak, ingichka ichak qovuzloglari o’ng
buyrakning pastki qutbi;

6. Regio suprapubica — siydik pufagi, siydik yo’llarining pastki gismi, bachadon, ingichka ichak
govuzloglari;

7. Regio ilioinguinals dextra — ko’r ichak, yonbosh ichakning pastki gismi, chuvalchangsimon
o’simta, o’ng siydik yo’li;

8. Regio ilioinguinals sinistra — sigmasimon ichak, ingichka ichak qovuzloglari , chap siydik yo’li
Qavatma-gavat tuzilishi.

1. Terisi — yupqga, harakatchan, cho’ziluvchan, ayollarda qov ustida, erkarlarda qorin oq chizig’l
bo’ylab soch bilan qoplan.

2. Teri osti yog’qavati turlicha, kindikdan yuqorida sust, kindik sohasida yo’q, kindikdan pastda
kuchli rivojlangan. Bu gavatda yuza qon-tomirlar joylashgan bo’lib, son arteriyasi o’zidan yuqoriga
qarab 3ta tarmoq beradi:

1)a.epigastrica superficialis-kindikka garab

2)a.circumflexa ilium superficialis-yonbosh suyagi girrasiga garab

3)a.pudenda externa- tashqi jinsiy a’zolarga qarab yo’naladi.

Bu arteriyalarni shu nomdagi venalar kuzatadi va son venasiga quyuladi.

Kindikdan yuqorida yuza qon-tomirlar: a.thoracoepigastrica, a.thoracica lateralis, a.intercostalis,
a.lumbalis.

Yuza venalar kindik sohasida to’r hosil qgiladi.

Kindikdan yuqorida teri innervasiyasida VII-XII qovurg’a oralig’i nervlari , kindikdan pastda esa
bel chigalidan chiquvchi nn.iliohypogastrica, nn. [lioinguinalislar gatnashadi.

3. Yuza fatsiya yupqa bo’lib, kindik sathida ikki varaqqa bo’linadi.yuza varaq ancha yupqa bo’lib,
son sohasiga o’tib ketadi. Chuqur varaq (Tomson plastinkasi) ancha galin bo’lib, chov boylamiga
birikadi.

4. Xususiy fatsiya — qorinning tashqi qiyshiq mushagini o’raydi.

5. Qorin old-yon devorining mushaklari uch gavat bo’lib joylashadi.

* m.obliguus abdominis externus pastki 8 juft qovurg’alardan boshlanib, pastgayo’naladi va crista
iliacaga birikadi.aponevrozning pastki erkin qirg’og’l qalin bo’lib,ichki tomonda tarnovsimon shakl
hosil gilib qgayriladi va yuqorida yonbosh suyagining oldingi ustki o’tkir o’sig’ga,pastda qov
do’mbog’iga birikib chov boylami (lig.inguinale)ni hosil giladi.

m.obliguus abdominis internus elpig’ichsimon shaklda bo’lib, fatsiya thoracolumbalisning yuza
varag’l, crista iliacadan, chov boylamining tashqi lateral qismidan boshlanib, aponevrozga aylanadi
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va kindikdan yuqorida qorin to’g’ri muskul qinini hosil qilishda qatnashadi. m.transversus

abdominis qorin ko’ndalang muskuli tolalari, asosan ko’ndalangiga yo’nalgan bo’lib, fagat gipostral

sohadagi pastki muskul tolalari chov boylamiga parallel yo’naladi va m.cremasterga tolalar beradi.

Kindikdan yuqorida bu muskul aponevrozi qorin to’g’ri muskul ginining orga devorini, kindikdan

pastda oldingi devorini, o’ta chiziq bo’ylab qorinning oq chizig’ini hosil gilishda qatnashadi.
m.rectus abdominis xanjarsimon 0’siq va qovurg’a ravog’idan qov suyagining yuqori shoxi va

simfizga tortilgan bo’lib, muskul tolalari bo’ylamasiga yo’nalgan.Muskulda ko’ndalangiga yoki

giyshig joylashgan 3-4 ta payli belbog’lar (intersections tendineae) bo’lib, ularning 2 tasi kindikdan

yugorida, 1 tasi kindik sathida joylashadi.,

Qorinning oq chizig’i (linea alba abdominis), qorin yon devoridagi uch juft keng muskullarning

aponevrozlari chap va o’ng tomondan qo’shilishi natijasida hosil bo’ladi. Bu chiziq xanjarsimon

o’sigdan qov simfizigacha tortilgan bo’lib, uning kengligi kindikdan yuqorida 0,5-1 sm, Kkindik

atrofida 2-3 sm, kindikdan pastda 2 mm bo’lib, qalinlashadi.Qorin oq chizig’l pay tolalari orasida

yoriglar mavjud bo’lib, churralar chiqishi kuzatiladi.

Kindik xanjarsimon o’siq bilan qov simfizi o’rtasida joylashgan bo’lib, 4 gavatdan iborat: teri,

chandiq gavat, kindik fassiyasi, parietal gorin parda.

6. Ko’ndalang fatsiya qorin ichi fatsiyasining davomi bo’lib, gorin old-yon devorini ichki tomondan

qoplaydi.

7. Qorin parda oldi kletchatkasi qorin pardaning parietal varag’ini ko’ndalang fatsiyadan ajratib

turuvchi yog’ to’plami bo’lib hisoblanadi.Bu kletchatkada quyidagi qon-tomirlar o’tadi:

* a.epigastrica inferior tashqi yonbosh arteriyasining tarmog’l bo’lib, yugoriga qorin pardaning

parietal varag’l va ko’ndalang fatsiya orasidan yo’naladi va qorin to’g’ri muskulining g’ilofiga

kiradi.

* a.circumflexa ilium profunda tashqi yonbosh arteriyasining tarmog’l bo’lib, chov boylamiga

parallel va yonbosh suyagi girrasiga yo’naladi.

* 5 juft pastki qovurg’alararo arteriyalar kokrak aortasidan tarmoglanib, ichki giyshiq va

ko’ndalang muskullar orasiga kiradi.

* 4 juft bel arteriyalari.

Qorin old-yon devorining chuqur venalari (vv. epigastricae superiores et inferiores, vv. intercostales

u V. lumbales) shu nomli arteriyalarni kuzatadi.

8. Peritoneum parietale gorin old-yon devorini ichki tomondan qoplab, gorin devoriningichki

yuzasida o’zining bir nechta hosilalarini hosil qiladi.

Qorin parda burmalari:

Qorinning old-yon devori ichki tomonida qorin pardadan hosil bo’lgan 5ta burma farqlanadi:,

1. plica umbilicalis mediana - o’rtada joylashgan bu toq burma obliterasiyaga uchragan siydik

yo’lining ustida hosil bo’ladi.

2. plica umbilicalis medialis (juft) — siydik pufagining yon tomonlaridan kindikka garab yo’naladi;

3. plica umbilicalis lateralis. (juft) — aa.et vv.epigastrica inferior ustidagi oraliq kindik burmalaridir.

Bu burmalar ortasida 3 juft chuqurchalar hosil bo’ladi:

1. fossa supravesikalis — o’rta va oraliq kindik burmalari orasida ;

2. fossa inguinalis medialis — medial va lateral kindik burmalari orasida ;

3. fossa inguinalis lateralis — tashqi kindik burmasining tashgarisida.

Bu chuqurchalar gorin old-yon devorining zaif joylari bo’lib, churralar hosil bo’lishiga daxldor.

CHOV KANALL.

Chov kanali chov uchburchagi ichida joylashgan.

Chov uchburchagi tomonlari:

1. yugoridan — chov boylamining tashqi va o’rta gismidan qorin to’g’ri muskulining tashqi

qirg’og’iga o’tkazilgan gorizontal chiziq;

2. medial — gorin to’g’ri muskulining tashqi qirg’og’i;

3. pastdan — chov boylami.

Chov kanalida 4 ta devor, 2 ta halga farglanadi.

Chov kanali halqgalari:
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1. anulus inguinalis superficialis. Qorin tashqi qiyshiq mushak aponevrozi 2 ta oyoqchaga ajraladi:
crus medialis-qov simfiziga, crus lateralis-qov do’mbog’iga birikadi. Hosil bo’lgan yoriq fibrae
intercruralis va lig reflexum yordamida bekitiladi.
2. anulus inguinalis profundus ko’ndalang fassiyadan hosil bo’lgan.
Devorlari:
1. oldingi — gorin tashqi giyshig mushak aponevrozi;
2. orgadan — ko’ndalang fassiya;
3. yuqoridan — ichki qiyshiq va ko’ndalang muskullarning pastki qirg’og’i;

4. pastdan — chov boylami.
Chov kanalining yuqori va pastki devorlari orasidagi yoriq chov yorig’I deb yuritiladi.bu yorig 3 xil
shaklda uchraydi: yorigsimon-oval,oval-oralig, uchburchak.
Chov kanali ichidan erkaklarda funiculus spermaticus, n.ilioinguinalis, r.genitalis
n.genitofemoralis o’tadi.

Ayollarda lig.teres uteri, n.ilioinguinalis, r.genitalis n.genitofemoralis o’tadi.
SON KANALI.(CANALIS FEMORALIS)
Chov boylami (lig.inguinalis) bilan tosning yonbosh va qov suyaklari orasida kamgak joy bo‘lib, u
orqali tos bo‘shlig‘i son bilan tutashadi. Chov boylamidan
boshlanib tos suyagiga yopishuvchi yonbosh-tarogsimon ravog‘i (arcus iliopectineus) kamgakni
lateral va medial qismlarga bo‘ladi. Lateral qismi medial qismiga nisbatan kattaroq bo‘lib, muskul
lakunasi (lacuna musculorum) deb yuritiladi: chunki uni asosan yonbosh-bel muskuli (m.iliopsoas)
to‘ldirib turadi. Bu yerda muskuldan tashgari son nervi (n.femoralis)ham o‘tadi. Kamgakning medial
qismi orqali sonning asosiy qon tomirlari o‘tadi, shuning uchun ham bu gism tomir lakunasi (lacuna
vasorum) nomini olgan. Tomir lakunasidagi son arteriyasi son venasining tashgari tomonida yotadi;
venaning ichkari tomoni bilan qov suyagi orasida g‘ovak kletchatka bilan to‘lgan kichikkina bo‘sh
joy bor. Unda chuqur chov (Rozenmyuller) limfa tuguni joylashadi. Bu zaif joy qorin bo‘shlig‘i bilan
bevosita chegaradosh bo‘lgani uchun ham, u orqali qorinning ichki a’zolari qorinpardaga o‘ralgan
holda songa, serbar fassiyaning yuza va chuqur varaqlari orasiga, so‘ngra yuza varaqdagi oval teshik
orgali son terisi ostiga chigishi mumkin. Bunday xastalik son churrasi (hernia femoralis) deb
yuritiladi. Son churrasida churra xaltasining teri ostiga chigishi natijasida son kanali (canalis
femoralis) deb ataluvchi kanal paydo bo‘ladi. Uning orqa va oldingi devorlarini
mos ravishda serbar fassiyaning yuza va chuqur varaglari, tashqi devorini son venasi hosil giladi.
Kanalning chuqur halgasi (teshigi) (anulus femoralis) tomir lakunasida joylashgan bo‘lib, uni
oldindan chov boylami, orgadan tarogsimon (Kuper) boylami, lig.pectineale (Cooper), tashqgaridan
son venasi, ichkaridan kamgak (Jimbernat) boylami (lig.lacunare) chegaralaydi. Kanalning yuza
halgasini teri osti yorig‘i (hiatus saphenus) tashkil giladi.

Chov churrasini plastika gilish usullari
Churra hosil bo’lishi uchun uning 3ta tarkibiy qismi bo’lishi kerak:churra darvozasi,churra xaltasi va
xalta ichidagi mahsulot.Churra xaltasi qorin pardaning parietal varag’idan hosil bo’ladi.
Churrani operasiya qilishning quyidagi etaplari mavjud:
1)churra bo’rtig’i ustidan kesish

2)churra darvozasini ochish

3)churra haltasini ajratish

4)xalta ichidagi mahsulotni ko’zdan kechirish

5)plastika.

Chov churrasini oldingi devorini plastika qilishning quyidagi usullari mavjud: MapteiHoB usuli
,Kupap, Kupap-Cnacokykoukuii, bo6poB usuli.

Chov kanalining orga devorini plastika qilish quyidagi usullarda amalga oshiriladi:baccunn
usuli,Kykymxanos usuli.

Chov kanali, chov churralari.
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Qorin devorining churralari deb, qorin bo’shlig’ining a’zolarini teshiklar, yoriqlar, kanallar yoki mushak-
aponevrotik qavatlarida hosil bo’lgan nugsonlar orqali chiqishiga aytiladi. Qorin devorining churralari
uchun uning 3 ta elementi bo’lishi shart: churra darvozasi, churra xaltasi va a’zolari.

Chov churralarining hosil bo’lish mexanizmiga asosan mushak va pay qavatlarining zaif rivojlanishi sabab
bo’ladi. Churralar ko’pincha chov oraligi va uni yuqori devorida yuqorida joylashgan, ya’ni
uchburchaksimon shakldagi kishilarda ko’prok uchraydi. Bunday hollarda chov oraligi 5.5smgacha
uzunlikda bo’lishi va pay elementlarining zaif rivojlanishi yoki umuman bo’Imasligi mumkin.

IL.A Kynpusaos, H.U.KykymxanoB va boshqa olimlarning ta’kidlashicha sog’lom kishilarning chov
kanalining oldingi devori faqgat qorin tashqi qiyshiq muskulining aponevrozi bilan emas, balki ichki qiyshiq
mushagining tolalari bilan ham yopilib turadi, yuqori devorini esa kundalang mushak hosil giladi. Bunday
chov kanali tuzilishiga ega bo’lgan erkaklarning urug’ tizimchasini qorin ichki qiyshiq mushagi o’z tolalari
bilan yopib turadi. Moyakni ko’taruvchi mushak va qorin ichki qiyshiq mushagi tolalarining orasida yoriq
qoladi. Ko’ndalang mushak esa ichki qiyshiq mushagidan yuqoriroqda joylashib urug’ tizimchasini
oldindan yopmay uni ustki kirrasida tegib turadi.

Qorin ichki kiyshik mushagining tolalari urug’ tizimchasini oldindan yopmasdan, undan yuqoriroqda
joylashsa churra chiqishi uchun anatomik zamin yaratiladi. Chov churralari to’g’ri va qiyshiq bo’lishi
mumkin. Qiyshiq chov churralari tashki chov chuqurchasidan boshlanib, chov kanalining ichki teshigiga
tushadi, bu yerdan urug’ tizimchasi orqali kanalni tashqi teshigiga, keyinchalik esa yorg’oqgacha davom
etadi. Churrani bosib o’tgan yo’li qiyshiq yo’nalishda bo’lganligi sababli, qiyshiq chov churrasi deyiladi.
Bunday holatda churra xaltasi qin pardasining ichida joylashib, urug tizimchasi elemyontlari bilan o’ralgan
bo’ladi.

To’g’ri chov churralari chov oralig’i to’qimalarining tuzilishi yoki yorilishi natijasida kelib chiqadi. Churra
ichki chov chuqurchasidan boshlanib, to’g’ri chov kanalining tashki teshigiga yo’naladi. churra butun
chov kanali bo’ylab o’tmasdan, faqat tashqi teshigi orqali chikadi. Uning bosib o’tgan yo’li to’g’ri
bo’lganligi sababli, to’g’ri chov churrasi deyiladi.

Chov churralaridagi operasiyalar.Og’rigsizlantirish:mahalliy infiltrativ anesteziya yoki umumiy narkoz
ostida o’tkaziladi. Teri kesimi chov boylamidan 2 ko’ndalang barmoq eni yuqoridan va o’nga parallel 6-8
sm uzunlikda o’tkaziladi. Teri osti yog’ to’qimasi va yuza fassiyaning ikkala varaklari kesilgandan keyin,
chov kanalining tashqi teshigi topilib o’nga tarnovsimon zond kiritiladi va tashki qiyshiq mushak
aponevrozi kesilib chov kanalining oldingi devori ochiladi. Churra xaltasi atrofidagi to’qimalardan ajratilib
cho’qqisidan ikkita anatomik pinset yordamida ko’tariladi. Keyin xaltada teshik hosil qilinib, shu teshik
orqali tarnovsimon zond kiritiladi yoki ikkita barmoq kiritilali va skalpel yordamida uni bo’yniga qarab
kesilib boriladi. churra a’zosi ko’zdan kechiriladi, a’zo rangi qizg’ish, qon-tomirlarida qon yurishi
kuzatilsa va mahalliy temperaturasi normal bo’lsa uni qorin bo’shlig’iga kiritib chov kanali plastika
gilinadi. Agar a’zoning rangi ko’kimtir bo’lsa, temperaturasi pasaygan va qisilib qolgan hamda qon-
tomirlarida qon yurishi kuzatilmasa bu hodisaga olib kelgan holat aniklanib, (churra darvozasi qisilgan
yoki a’zo buralib qolgan bo’lishi mumkin), to’g’rilangandan keyin a’zoni ustini (isitilgan furasillin
suyuqligiga ho’llangan) doka bilan yopib 30 daqiqa kuzatiladi. A’zoda o’zgarish sezilmas, uni rezeksiya
qilib tashlanadi.

Chov kanalining plastikasining bir necha turlari mavjud. Uni oldingi va orqa devori plastika qilinadi.

Chov kanalining oldingi devorini plastika qilish usullari.Jirar usulida qorin ichki qiyshiq va ko’ndalang
mushaklarining pastki qirralari chov boylamiga tikilib, uning ustidan aponevrozning yuqori varag’i
tikiladi keyin esa pastki varag’i tikiladi.

Cnacokykoukuii usulida esa aponevrozning yuqori varag’i bilan ichki qiyshiq va kundalang mushaklar
birgalikda chov boylamiga tikiladi.

Kumbaposckwuii choki quyidagicha: aponevroz yuqori varag’ining kirrasidan yuqoriroqdan igna tashkaridan
ichkariga kiritilib, ichki qiyshiq va kundalang mushaklar ham olinadi, keyin esa orqaga qaytib oxirgi ikkala
mushaklar olinmasdan aponevroz qirrasidan ichkaridan tashqariga chiqib keyin chov boylamiga tikiladi.
Mapteinos usuli-aponevrozning yuqori varag’ini chov boylamiga tikilib uni ustidan pastki varaq dublikat
qilib tikiladi.
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Py-Onmens usuli. Bu usul bo’yicha chov kanalini ochmasdan churra xaltasi kesilib uni ichidagi a’zosi
qorin bo’shlig’iga kiritilgandan so’ng chov kanalining tashqi teshigi 2-3 uzluksiz choklar yordamida
toraytiriladi.
Py-Kpacno6aeB usuli-ko’pincha yosh bolalarda qo’llaniladi. Buning uchun ipak ipi bilan tashqi
teshikning tashqi oyoqchasi chov boylamining ichki qirrasiga tikilib(ignani chuqur sanchish mumkin
emas)hosil bo’lgan ignalarga uzluksiz ipak choklari o’rnatiladi.
Bobpos usuli: ichki qiyshiq va ko’ndalang mushaklar urug’ tizimchasining oldidan chov boylamiga tikilib
aponevroz varaglari o’zaro birlashtirib chok qo’yiladi.
Kanalni orqa devorini baccunu, Kykymxanos usullari bo’yicha plastika qgilinadi.
baccunm usulida urug’ tizimchasi chekkaga surib qo’yilib ichki qiyshiq va ko’ndalang mushaklar chov
boylamiga tikilib yangi hosil bo’lgan chov kanaliga urug’ tizimchasi o’rnatib qo’yiladi. Keyin esa tashqi
qiyshiq mushagi aponevrozlarining varaqlari o’zaro birlashtirib tikiladi.
KykymxanoB usuli: chov kanali ochilgandan keyin urug’ tizimchasi chetga surib qo’yilib, zaiflashgan
ko’ndalang fassiya bo’ylamasiga kesilib qisqichga olinadi va tarogsimon boylam ajratiladi. Qov
do’mbog’idan 3 sm yuqoriroqda qorin to’g’ri mushagi qinining orqa devorini tarogsimon boylamiga chok
o’tkaziladi lekin bog’lanmay qisqichga olinadi. Keyin ichki qiyshiq mushagi ilmoq yordamida yuqoriga
ko’tarilib ko’ndalang mushak va kesilgan ko’ndalang fassiyani yuqorigi varag’ini chov boylamining orqa
yuqori gismi va ko’ndalang fassiyaning pastki varag’iga 3-5 ta chok bilan tikiladi. O’ng tashqi chok chov kanalining
ichki teshigi sohasiga kiset shakliga qo’yiladi. Shundan so’ng hamma choklar medial tomondan boshlab bog’lanib
boriladi. Lateral chokni tortib bog’lash paytida kanalni ichki teshigini toraytirmaslikka harakat qilish kerak.
Agar bu teshik torayib qolsa to’g’ri mushakni orqa qini kesiladi. Yangi hosil bo’lgan chov kanaliga urug’
tizimchasi qo’yilib aponevroz varaqlari o’zaro tikiladi.
Son churrasini plastika qgilish usullari.

Son churralari ikki xil kirib borish yo’li orqali operasiya qilinadi. baccuan usuli bo’yicha son sohasidan
kirib borish, bunda teri kesimi chov boylamidan 3-4 sm yuqoriroqda boshlanib vertikal holda churrani
bo’rtib chigqan sohasi bo’ylab 10-15 sm uzunlikda kesiladi. Teri, teri osti eg to’qimasi, yuza fassiya
kesilgandan so’ng churra haltasi atrofidagi eg to’qimalar va limfa tugunlardan tozalanib huddi chov
churrasiday ishlov beriladi.
Son kanalining ichki teshigi ya’ni chov boylamini son sohasi kesimi buyicha Kymep boylamiga 3-4 ta
uzluksiz choklar yordamida tikiladi.
baccunu usuli buyicha son kanali mustazkam epiladi lekin chov boylami pastga tortilib chov oraligi
kyongayib keyinchalik chov churralari chikish uchun anatomik zamin yaratiladi. Bundan tashkari kesilagan son churralari
bo’lsa ishlov berish pytida qorin usti pastki arteriyasini kesib qo’yish mumkin va nihoyat shu joyda normada bulmaydigan
epkich arteriyasi o’tishi mumkin va shu arteriyani kesish havfi tugiladi. (ulim toji simptomi).
Pymaxu usuli buyicha chov kanali orqali kirib borilib churra haltasi jarohatdan chiqgarilgandan keyin
ishlov beriladi. Son kanalining ichki teshigi ya’ni chov boylami Kynep boylamiga tikib qo’yiladi. Bu
usulda ham chov oraligi kengayib keyinchalik chov churrasi chikishiga zamin yaratiladi lekin ulim toji
simptomi havfi bartaraf etiladi.
MapaaBeuyuo usuli-bu usul buyicha ham chov knalidan kirib borilib shu knalni orqa devorini hosil
kiluvchi ichki kiyshik va kundalang mushaklar chov boylami bilan birga Kynep boylamiga tikib boglanadi.
Bu usul bo’icha ham chov knanali va son kanali mustahkamlanadi.

Kindik churrasini plastika qgilish usullari.
Kindik churralari. Teri kesimi kindikdan 2-3 sm yuqoriroqda oq chizik bo’ylab kindikni chap tomonidan
aylanib yana oq chizik orqali 3-4 sm pastgacha kesiladi. Semiz kishilar va katta churra bo’lsa kindik
ostidan eysimon kesim o’tkazish mumkin.
Teri, teri osti eg to’qimasi yuza fassiya va oq chiziq kesilib churra darvozasi topiladi, keyin esa churraga
ishlov berilib plastika kilinadi.
Lekser usuli-kichkina churra bo’lganda qo’llaniladi. Darvoza atrofiga haltali chok kuyilib boglanadi va
uning ustidan bir necha choklar bilan tikiladi.
Sapejko usuli buyicha churra darvozasi boylamasiga kyongaytirilib chap varak tashkariga bukilib
kuyilgandan keyin shu erga o’ng varak uchi ‘P’ simon eki uzluksiz chok bilan tikilib chap varak kaytarilib
o’ngni ustidan dublikatura holda tikiladi.
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Meyo usulida esa dorvoza kundalangiga kengaytirilib ustki varak yuqoriga qayirib buqiladi. Qolgan qismi
esa Sapejko usulidek davom ettiriladi.

Foydalanilgan adabiyotlar

1.Shomirzaev N.X., Sa’dullaev N.S., Botirova Z.B. Operativ jarrohlik. - Toshkent: “Ibn Sino” nashriyoti,

1994,

2.Shomirzayev N.H., Nazarov S.X., Usmonov R.J. Topografik anatomiya. T.: Akademiya, 2006

2-Mavzu: Qorin bo’shligining jarrohlik anatomiyasi. Qorin bo’shlig’i yuqori qavati
a’zolarining topografik anatomiyasi. Oshqozonda bajariladigan operatsiyalar: gastrostomiya,
rezektsiya, drenajlovchi operatsiyalar (gastroentero-anastomozlar)

Amaliy mashgulotining texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchilar
bosqichlari va
vaqti.
Tayyorlov 1.Auditoriya tozaligini nazorat qiladi Oz vaqtida
bosqichi 2.Talabalarni mashgulotga tayyorgarligini tekshiradi auditoriyaga etib
(10 dagiqga) 3.Davomatni nazorat qiladi kelishi va xalat va
qalpogini kiygan
holda bolishi
lozim
1. Oquv 1.Mavzu bdyicha 6quv mazmunini tayyorlash. Qonspekt va
mashgulotiga | 2.Mavzu bdyicha taqdimot slaydalarini tayyorlash mustagqil ish
kirish bosqichi | 3. Fanni organishda foydalaniladigan adabiyotlar royxatini daftarlarini
(15 daqgiga) ishlab chigish tayyorlash.
2 — asosiy | 9.Talabalarni kichik guruhlarga bdlib, mavzu bodyicha | Kichik guruhlarga
bosqich savollar : bolinadilar
(90 dagiqa) - Qorin boshligining topografik anatomiyasi Savollarga javob

-Charvi haltasi va charvi teshigi topografiyasi

- oshqozon, 6n ikki barmoqli ichak, taloq, oshqozon osti
bezi, skeletotopiyasi, sintopiyasi, qon bilan ta’minlanishi va
innervasiyasi.

-gastostomiyalar, gastroenteroanostomozlar texnikasi
-oshqozon rezeksiyasi
2.Korgazmali plakatlar,
foydalanadi

3. Slaydalar, multimedialardan foydala nadi

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlar ni umumlashtiradi
va xulosalaydi, faol ishtirokchi ta labalarni ragbatlantiradi va
umumiy baholaydi

planshetlar va videofilm dan

beradilar,

panariciy  turlari
va ularda
ogrigsizlantirish
hamda operaciya
texnikasi.
-kaft fascial
urindiglari va
ulardagi  yiringli
jarayonlarda ochib
Kirish  texnikasi
organadilar.

Tomosha qiladilar,
Qatnashadilar,
Tinglaydilar,
Bajaradilar.
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3-yakuniy | 1. Yakunlovchi xulosa qgiladi Tinglaydi

bosqich 2. Mustaqil ish: a) Mekkel divertikulini olish operasiyasi Yozib oladi
(20 dagiqga) b) O’tkir ingichka ichak to’ilishida, tug’ma torayishlarda va
atreziyalarda bajariladigan operasiyalar Yozib oladi
v) Girshpro’ng kasalligi va megakolonda bajariladigan
operasiyalar

Uyga vazifa: Jigar va jigar biliar tizimining topografik
anatomiyasi. Jigar va Ot yollarida operasiyalar. Taloq va
oshqozon osti bezidagi operasiyalar. Billiodigestiv
anastomozlar.

Mavzu boyicha talabalar o’zlashtirish saviyasini aniglash uchun beriladigan savollar.
1. Qorin bo’shlig’a nima ishtirokida qavatlarga bo’linadi?

2. Qorin bo’shlig’i yuqori qavati chegaralari ganday?

3. Qorin bo’shlig’i yuqori gavatida qanday chuntaklar mavjud?

4. Charvi haltasining chegaralarini nimalar hosil qiladi?

5. Charvi haltasi teshigi chegaralari ganday?

6. Diafragma osti bo’shliglari topografiyasi qanday?

7. Oshqozonning sintopiyasini tushuntiring

8. Oshqozonning qon bilan ta’minlanishi?

9. Me’da osti bezi topografiyasi qanday?

10. Laparatomiyaning qanday turlarini bilasiz?

11. Gastrostomiyalarning qanday turlari bor?

12. Vitsel bo’yicha gastrostomiya tehnikasi qanday bajariladi?

13. Kader-Shtamm bo’yicha gastrostomiya tehnikasi ganday bajariladi?

14. Toprover bo’yicha gastrostomiya tehnikasi qanday bajariladi?

15. Gastroenteroanastomoz turlari ganday?

16. Oldingi gastroenteroanastomoz tehnikasi qanday?

17. Orqa gastroenteroanastomoz tehnikasi qanday?

18. Me’dani Bil’rot-1 bo’yicha rezeksiya qilish bosqichlari ganday?

19. Me’dani Bil’rot-2 bo’yicha rezeksiya qilish bosqgichlari qanday?

20. Talogning topografiyasi qanday?

8.Talabalar egallashi zarur bo’lgan amaliy ko’nikmalar.

1. Oshqozon perforativ yarasini tikish.

2. Qorin bo’shlig’ining yuqori qavatida joylashgan a’zolar proeksiyasini aniq ko’rsata olish.
9. Mashg’ulotda qo’llaniladigan interaktiv usullar.

Amaliy mashg’ulot “Eng kuchsiz zveno usulida olib boriladi.

10. Mavzu bo’yicha talabaning mustaqil ishi.(mustaqil ish soati 5 soat)

a) Mekkel divertikulini olish operasiyasi

b) O’tkir ingichka ichak to’ilishida, tug’ma torayishlarda va atreziyalarda bajariladigan operasiyalar
v) Girshpro’ng kasalligi va megakolonda bajariladigan operasiyalar

11.Talabalar bilimini mavzuga oid baholash mezonlari.(Ilovada) 12.Mavzu bo’yicha nazorat savollari.

Mavzuning gisqacha bayoni

Qorin bo’shlig’i quyidagicha chegaralanadi: yuqoridan diafragma, orqadan — bel umurtqalari va

muskullari, pastdan - chegara chizig’i, yon tomondan — Lesgaft chizig’i.

Ko’ndalang chambar ichak va uning to’qichi yordamida qorin bo’shlig’i shartli ravishda 2
gavatga bo’linadi. Qorin bo’shlig’ining yuqori qavatida jigar, oshqozon, taloq, 12 barmoqli ichakning
yuqori gismi va qorin parda ortida oshqozon osti bezi joylashadi. Pastki qavatda ingichka va yo’g’on

ichak joylashadi.
Qorin bo’shlig’ining yuqori qavatida quyidagi haltalar joylashgan:
1)bursa hepatica 2) bursa pregastrica 3) bursa omentalis

91



Jigar haltasi uning o’ng bo’lagini o’rab oladi va uning devorlarini diafragma, qorinning old-yon devori
hosil qiladi. Oshqozon oldi haltasi diafragma, qorin old-yon devori, oshqozon va uning boylamlari
yordamida hosil bo’ladi.
Charvi haltasining devorlari:oldindan-kichik charvi, oshqozonning orqa devori va oshqozon-chambar
ichak boylami, orqadan-oshqozon osti bezini yopib turuvchi qorin parda, yuqoridan-jigar, pastdan-
ko’ndalang chambar ichak to’qichi. Bu halta charvi teshigi (foramen epiploicum) yordamida qorin
bo’shlig’i bilan aloqalanadi.
Charvi teshigining (Vinsloev teshigi) chegaralari quyidagicha: oldindan-jigar-12 barmoqli ichak
boylami, orqadan-pastki kavak venani yopib turuvchi qorin parda, yuqoridan-jigarning dum bo’lagi
va pastdan-12 barmoqli ichak.
Oshqozon (ventriculus,gaster)ning ko’proq qismi (kardial qismi, tubi, tanasining bir qismi) qorin
bo’shlig’ining chap tomonida, kaproq qismi (tananing bir qismi, pilorik qismi) o’ng tomonda
joylashadi. Oshqozonning qorin bo’shlig’ida fiksasiyalanib turishida boylamlar asosiy rol’ o’ynaydi.
1)lig.gastrocolicum, lig.phrenicogastricum, lig.hepatogastricum, lig.gastrolienali.
Oshqgozonning qon bilan ta’minlanishida 5 ta arteriya qatnashadi. Kichik egrilik bo’ylab — a.gastrica
dextra, a.gastrica sinistra. Katta egrilik bo’ylab-a.gastroepiploica dextra, a.gastroepiploica sinistra.
Oshqozon tubiga qarab oshqozon —taloq boylamining ichida a.gastricae brevis yo’naladi.

Me’daning tub qismi taloq arteriyasidan chiquvchi (5-7 tagacha) me’daning kalta arteriyalari
(a.gasrticae brevis) hisobiga qon bilan ta’minlanadi. Kichik egrilikdagi o’ng va chap me’da venalari
prepilorika venasi bilan qo’shilib me’daning toj venasini (v.coronari ventrculi) hosil giladi va taloq
qyonasiga qo’yiladi. Vena prepilorika (Meyo venasi) me’da va o’n ikki barmogqli ichakning oldingi
chegarasi bo’yicha yo’naladi.

Venoz qon darvoza venasiga quyiladi. V. coronaria ventriculi — burchak o‘yig‘idan kardiya
tomonga a. gastricasinistra ning ko‘tariluvchi gismi bilan birga yo‘naladi. V. pylorica — burchak
o‘yig‘idan o‘ng tomonga, pilorusga yo‘naladi. Bu yerda pilorusni chambarak qilib o‘rab olgan Meyo
venasi joylashgan. Katta egrilikdagi oshgozon-charvi venalari — vv. gastroepiploici sinistra et dextra esa
yuqorigi tutgich venasiga quyiladi.

Oshqozonning limfa to‘rlaridan chigqan limfa suyuqligi uning katta va kichik egriliklari bo‘ylab ketadi.
Limfaning asosiy massasi kichik egrilik bo‘ylab o‘ngdan chapga, pilorusdan kardiya tomonga oqadi.
Rakning o‘ngdan chapga tarqalishi va o‘sishini shu bilan tushuntirish mumkin.

Oshqozondan limfa oqishining asosiy yo‘nalishlari qorin arteriya poyasining asosiy tarmogqlari bo‘ylab
(Galler uch oyoqligi) joylashgan.

Oshgozonning yugori gismidan limfa — a. gastrica sinistra yo‘nalishi bo‘ylab; pastki — chap gismidan — a.
lienalis bo‘ylab, pastki o‘ng qismidan — a. hepatica yo‘nalishi bo‘ylab oqib ketadi.

Parasimpatik innervatsiya adashgan (sayyor) nervlar orgali amalga oshiriladi. Chap adashgan nerv
qizilo‘ngachning oldingi yuzasi bo‘ylab hiatus oesophageus orgali ko‘krakdan qorin bo‘shlig‘iga o‘tib,
oshqozonning oldingi yuzasida oldingi oshqozon chigalini hosil qiladi. Qizilo‘ngachning qorin bo‘limi
sohasida bu nerv quyidagi uchta tarmoqqa ajraladi: a) chap taromqg — oshqozon tanasining 2/3 gismini va
tubini; b) o‘rta tarmoq — pilorik gismini innervatsiya qiladi; vav) o‘ng tarmoq — jigar darvozasiga
yo‘naladi. O‘ng adashgan nerv qizilo‘ngachning orqa yuzasi bo‘ylab 3 ta tarmoq beradi: chap tarmoq —
kardiyani, kichik egrilikni hamda orga devorining katta gismini innervatsiya qiladi; o‘rta tarmoq — antral
qismining pastki bo‘lagiga borali; 0‘ng tarmoq o‘ng yarimoysimon tugunga boradi. O‘ng adashgan nerv
oshgozonning orga devorida orga oshgozon chigalini hosil giladi.

Simpatik innervatsiya quyosh chigalidan boshlanib, tomir g‘iloflari orqali arteriya poyalari bilan birga
keluvchi nerv tolalari orgali amalga oshiriladi. Simpatik nerv tolalari oshgozonda ikkita chigal hosil
giladi: 1) oshgozonning yuqgori chigali — oshgozonning chap arteriyasi bilan birga boradi; 2)
oshqozonning pastki chigali — oshqozon-o‘n ikki barmoq arteriyasi bilan birga boradi.

Adashgan nervlar sekretor impulslarni o‘tkazuvchi nerv hisoblanadi. Bu nervlar kesilsa, oshqozon
vekretsiyasining reflektor bosgichi tushib goladi va oshgozon shirasining parchalash xususiyati keskin
pasayadi, oshgozonning motor-evakuatsiya funksiyasi ham susayadi. Bu venaning yo’nalishi me’da
pilorik gismini topish uchun yordam beradi.

Limfa tomirlari: me’daning limfa tomirlari asosan uch guruh limfa tugunlariga qo’yiladi.
Bular chap me’da arteriyasi, umumiy jigar arteriyasi va taloq arteriyasi atrofi limfa tugunlari. Kichik
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egrilik va me’da tubining limfa tomirlari chap me’da arteriyasi atrofi limfa tugunlariga qo’yilib keyin
gorin poyasi limfa tugunlariga o’tadi. Ba’zan esa diafragmaning aorta teshigi orqali o’tib ko’krak
limfa yo’liga (ductus thoracicus) ga quyilishi mumkin.
O’N IKKI BARMOQLI ICHAK TOPOGRAFIYASI

O’n ikki barmoqli ichak (duodenum) ingichka ichakning boshlang’ich qismi bo’lib, oshqozon bilan
och ichakning orasida joylashgan.
12 barmogqli ichakning 4 ta gismi farglanadi:
1. pars gorizontalis superior
2. pars descendens
3. pars gorizontalis inferior
4. pars ascendens.
1. 12 barmoqli ichakning pars gorizontalis superior gismi oshgozonning pyloris gismi 12 barmoqli
ichakning
Qorin parda bilan intraperitoneal goplangan.

O°‘n ikki barmoq ichak skeletotopiyasi
Skeletotopiyasi - L1-L3. O‘n ikki barmoq ichak, asosan, qorin parda orti bo‘shlig‘ida, oshqozon osti
bezining boshchasini tagasimon o‘ragan holda joylashib, qorinning oldingi devoriga uning xususiy
epigastral va kindik sohalarida akslanadi.
Yugorigi gismi | bel (kamrog XII ko‘krak) umurtqasi sathida joylashadi. Ichakning bu qismi o‘rta
tekislikni chapdan o‘ngga ko‘ndalangiga kesib o‘tadi. Pastga tushuvchi bo‘lagi yuqoridan pastga
yo‘nalib, II-III bel umurtqalari tanalarining o‘ng tomoniga yondoshadi. Gorizontal bo‘lagi III bel
umurtqasi sathida o‘rta tekislikni o‘ngdan chapga ko‘ndlangiga kesib o‘tadi. Ko‘tariluvchi bo‘lagi 111
bel umurtgasining chap tomonidan Il Dbel umurtgasining chap yonigacha ko‘tariladi.

O‘n ikki barmog ichakning yuqorigi yarmi (pars supramesocolica) ko‘ndalang chambar ichak tutqichidan
yuqorida — gorin bo‘shlig‘ining yuqori qavatida, pastki yarmi (pars inframesocolica) qorin bo‘shlig‘ining
pastki gavatida joylashgan.

O‘n ikki barmoq ichakning so‘g‘oni (piyozchasi)ga yuqorida — jigarning kvadrat bo‘lagi; oldinda —
Sintopiya: O‘n ikki barmoq ichakning pastki (gorizontal va ko‘tariluvchi) qismining yuqorisida —
oshgozon osti bezining boshchasi va tanasi; oldida — ko‘ndalang chambar ichak tutqichi (va uning
oldidagi oshqozon), och ichak govuzloglari, ingichka ichak tutgichining ildizi yuqori tutgich tomirlari
bilan birga; orqgasida — kletchatka va qorin ichi fassiyasi orqgali ajralib turuvchi katta bel muskuli, pastki
kavak vena, aorta va chap buyrak venasi joylashgan.

O’N IKKI BARMOQLI ICHAK BOYLAMLARI
Lig.hepatoduodenale — jigar darvozasi va o’n ikki barmoqli ichak orasida tortilgan bo’lib, boylam
ichidan DVA ductus choledochus, vena portae, a.hepatica propria o’tadi.
Lig.hepatorenale dextra o’n ikki barmogqli ichakning pastga tushuvchi qismi va 0’ng buyrak orasida
tortilgan.
12 barmoqli ichakni osiltirib turuvchi boylam yoki Treyts boylami (lig.suspensorium duodeni) 12
barmoqli ichak oxirini hamda 12barmog-och ichak egriligini fiksatsiyalaydi. Bu boylam 12 barmoqli
ichakni osiltirib turuvchi muskulni qoplovchi qorinparda burmasi bo’lib, u orqali v.mezenterica
inferior o’tadi.
QON BILAN TA\MINLANISHI.
12 barmoqli ichakning qon bilan ta’minlanishida truncus coeliacus va a.mezenterica superior
gatnashadi.
A.pancreaticaduodenalis superior anterior et posterior a.gastroduodenalisdan tarmoglanadi.
A.pancreaticaduodenalis inferior anterior et posterior a.mesenterica superiordan tarmoglanadi.
O‘n ikki barmoq ichakning osiltirib turuvchi boylami, yoki Treyts boylami (lig. suspensorium
duodeni) (PNA bo‘yicha yuqorigi o‘n ikki barmoq ichak burmasi — plica duodenalis superior) o‘n
ikki barmoq ichakning oxirini hamda o°‘n ikki barmogq-och ichak egriligini fiksatsiyalaydi. Bu boylam
o‘n ikki barmoq ichakni osiltirib turuvchi (Treyts muskuli — m. suspensorius duodeni) muskulni
qoplovchi qorin parda burmasi bo‘lib, u orqali pastki tutqgich venasi (v. mesenterica inferior) o‘tadi.
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Treyts muskuli o‘n ikki barmogq-och ichak egriligi sohasida ichakning aylanma muskul tolalaridan
boshlanadi, so‘ngra yuqoriga va biroz o‘ngga yo‘nalib diafragmaning o‘ng oyoqchasi sohasida
fassiyaga birikadi.

O‘n ikki barmoq ichakning boshlang‘ich va oxirgi qismlaridan tashqari barcha o‘limlari oldingi va
orga arterial ravoglardan gon oladi (592-rasm). Bu ravoqlar qorin arteriya o‘zanini yuqori tutqich
arteriyasi bilan bog‘lovchi to‘rtta arteriyadan hosil bo‘ladi. Oshqozon-o‘n ikki barmoq arteriyasi (a.
gastroduodenalis)dan ikkita yuqori: oldingi va orga oshgqozon-osti o‘n ikki barmoq arteriyalari (aa.
pancreaticoduodenales superiores anterior et posterior); yugori tutgich arteriyasidan ikkita pastki:
oldingi va orga oshgozon osti-o‘n ikki barmoq arteriyalari (aa. pancreaticoduodenales inferiores
anterior et posterior) boshlanadi. Oldingi yuqori va pastki arteriyalar oldingi ravogni, orgadagi
yuqori va pastki arteriyalar orqa raovqni hosil qiladi. Oldingi arterial ravoq o‘n ikki barmoq
ichakning botig tomoniga parallel holda oldingi oshqozon osti-o‘n ikki barmoq egatida yoki
oshgozon osti bezi boshchasining oldingi yuzasida joylashadi. Orga arterial ravoq oshqozon osti bezi
boshchasining ichida yoki orga yuzasida joylashadi. Arterial ravoglardan ularga perpendikulyar
yo‘nalishda yon tomonlarga: o‘nga — o‘n ikki barmoq ichakka, chapga — oshqozon osti beziga shoxlar
chigadi.

O‘n ikki barmoq ichakning yuqorigi bo‘lagini yana qo‘shimcha a. gastroepiploica dextra,
gastroduodenalis, a. gastrica dextra larning shoxlari, oxirgi bo‘lagini — och ichak arteriyasi hamda
bevosita yuqori tutqich arteriyasidan chiquvchi shoxlar ta’minlashda ishtirok etadi.

Vena qoni shu nomdagi juft venalar bo‘ylab yuqori tutqich va taloq venalari sistemalariga, ulardan
darvoza venasiga oqib ketadi.

LIMFA TOMIRLARI YUQORI VA PASTKI OSHQOZON OSTI-O ‘N IKKI BARMOQ LIMFA TUGUNLARI (LNN.
PANCREATICODUODENALES SUPERIORES ET INFERIORES) GA QUYILADI.

UHHEPBALTUA

O‘N  IKKI BARMOQ ICHAKKA, ASOSAN, YUQORI TUTQICH CHIGALIDAN RR.
PANCREATICODUODENALES TARKIBIDA SIMPATIK, PARASIMPATIK VA SPINAL TOLALAR KELADI.
BUNDAN TASHQARI QORIN, JIGAR, OSHQOZON OSTI BEZI, OSHQOZON CHIGALLARIDAN,
SHUNINGDEK, ADASHGAN NEVRLARDAN HAM QO ‘SHIMCHA SHOXLAR KELADI.

Arteriyalarni shu nomli venalar kuzatadi va darvoza venasiga quyuladi.

Innervasiyasida plexus coeliacus, hepaticus, pancreaticus va n.vagus gatnashadi.

Foydalanilgan adabiyotlar
1.Shomirzaev N.X., Sa’dullaev N.S., Botirova Z.B. Operativ jarrohlik. - Toshkent: “Ibn Sino”
nashriyoti, 1994.
2.Shomirzayev N.H., Nazarov S.X., Usmonov R.J. Topografik anatomiya. T.: Akademiya, 2006.

3-mavzu. Jigar va jigar biliar tizimining topografix anatomiyasi.Operatsiyalar.
Oshqozon osti bezi topografiyasi.Taloq va oshqozon osti bezidagi operatsiyalar.
Amaliy mashg’ulotning o’qitish texnologiyasi

Vaqti-5 soat Talaba soni:10 nafar
O’quv mashg’uloti shakli Bilimlarni chuqurlashtirish,kengaytirish va amalda bajarish
O’quv mashg’uloti rejasi 1. Jigar va jigar biliar tizimining topografik anatomiyasi. Jigar

va ot yollarida bajariladigan operasiyalar. Taloq va oshqozon
osti bezidagi operasiyalar. Billiodigestiv anastomozlar..

O’quv mashg’ulotining magqsadi:Talabalarga jigar va jigar biliar tizimining topografik
anatomiyasi haqida to’liq ma’lumot berish. Jigar segmentlari, sektorlari to’g’risida tushuncha
berish. O’t yo6llari, taloq va oshqozon osti bezidagi bajariladigan operasiyalarni tushuntirib
berish

Ta’lim berish usullari Interaktiv usul va mavzuga oid mul’timedia,og’zaki savol-
javob
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Ta’lim berish vositalari

Ma’ruza matni, o’quv qo’llanmasi, kompyuter, multimedia

Ta’lim berish shakllari

bo’yicha o’qitish

Bilimlarni chuqurlashtirish va kengaytirish,individual guruh

Ta’lim berish sharoiti

multimedia)

Mavzuga mos jihozlangan auditoriy(tos suyagi, banner, tablisa,

Monitoring va baholash

parda bilan qanday o’ralgan?
bering

asosiy rol o’ynaydi?

gismlari mavjud
go’shilishidan hosil bo’ladi?.

gatnashadi?

1. Jigar qorin bo’shlig’ining qaysi qavatida joylashgan va qorin
2.Jigarning skeletotopiyasi,sintopiyasi va golotopiyasini aytib
3 Qorin bo’shlig’ida jigarning fiksasiyasida qaysi faktorlar
4.Umumiy o’t yo’li gqanday hosil bo’ladi va uning qanday
5 Qopqa(darvoza venasi) qaerda va qaysi

6.Jigar va o0’t pufagining innervasiyasida qaysi nervlar

venalarning

Amaliy mashgulotining texnologik kartasi.

Ish

bosqichlari va
vaqti.

Ta’lim beruvchi

Ta’lim oluvchilar

Tayyorlov 1.Auditoriya tozaligini nazorat qiladi 2.Talabalarni | Oz vaqtida

bosqichi mashgulotga tayyorgarligini tekshiradi auditoriyaga etib

(10 dagiqa) 3.Davomatni nazorat qiladi kelishi va =xalat va
qalpogini kiygan
holda bolishi lozim

1. Oquv | 1.Mavzu bdyicha 6quv mazmunini tayyorlash. Konspekt va mustaqil

mashgulotiga | 2.Mavzu boyicha taqdimot slaydalarini tayyorlash ish daftarlarini

kirish bosqichi | 3. Fanni 6rganishda foydalaniladigan adabiyotlar roéyxatini | tayyorlash.

(15 dagiqa) ishlab chigish

2 — asosiy | 9.Talabalarni kichik guruhlarga bolib, mavzu bdyicha | Kichik guruhlarga

bosqich savollar : bolinadilar

(90 dagiqa) - Jigar va jigar biliar tizimining topografik anatomiyasi. Savollarga javob

-Kalo uchburchagi topografiyasi beradilar, jigar

-0’t pufagi sintopiyasi

-umumiy o’t yo’li topografiyasi

-xolesistektomiya turlari, texnikasi

-supraduodenal xoledoxotomiya

-jigarga chok qo’yish turlari

2. Koérgazmali plakatlar, planshetlar va videofilm dan
foydalanadi

3. Slaydalar, multimedialardan foydala nadi

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlar ni
umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi ta labalarni
ragbatlantiradi va umumiy baholaydi

segmentlari.sektorlari,
xolesistektomiy

turlari, hamda
operaciya texnikasini
organadilar.

Tomosha qiladilar,
Qatnashadilar,
Tinglaydilar,
Bajaradilar.

95




3-yakuniy | 1. Yakunlovchi xulosa giladi Tinglaydi

bosqich 2. Mustaqil ish: O’t yo’llari tug’ma atreziyalarida | Yozib oladi
(20 dagiqga) bajariladigan operasiyalar.
Amaliy konikma sifatida abscesslar, hasmollar va | Yozib oladi

flegmanalarni  kesib ochish va mabhalliy yiringli
jarayonlarda kesish va ularni drenajlash usullarini
Ozlashtirish.

Uyga vazifa: Qorin boshligi pastqi qavati
a’zolarining topografik anatomiya si. Tutqich sinuslari,
chontaklar va Kkanallar. Qon bilan ta’minlanishi va
innervasiyasi. Ichak choki. Appendektomiya. Ingichka va
y6gon ichakdagi operasiyalar.

Mavzu bo’yicha talabalar o’zlashtirish saviyasini aniqlash uchun beriladigan savollar:

1.Jigar qorin bo’shlig’ining qaysi qavatida joylashgan va qorin parda bilan qanday o’ralgan?
2.Jigarning skeletotopiyasi,sintopiyasi va golotopiyasini aytib bering.

3.Jigarning qanday hususiy va a’zolar bilan hosil gilgan boylamlarini bilasiz?

4.0’t pufagi qaysi qismlardan iborat va qorin parda bilan gqanday o’ralgan?

5.Kuino bo’yicha jigarda nechta bo’lak, sektor va segment farqlanadi , ularning nomlanishi.

6.Jigar gaysi manbalardan qon bilan ta’minlanadi?

7.Qorin bo’shlig’ida jigarning fiksasiyasida qaysi faktorlar asosiy rol” o’ynaydi?

8.Umumiy o’t yo’li qanday hosil bo’ladi va uning qanday qismlari mavjud?

9.0shqozon osti beziga qanday ochib kiriladi?

10.Splyonektomiya operasiyasiga ko’rsatmalar va uning tehnikasi.

11.Qopga(darvoza venasi)qaerda va qaysi venalarning qo’shilishidan hosil bo’ladi?.

12.Jigar va o’t pufagining innervasiyasida qaysi nervlar qatnashadi?

8.Talabalar egallashi zarur bo’lgan amaliy ko’nikmalar.

9. Mashg’ulot “Eng kuchsiz zvyono usulida” olib boriladi. qo’llaniladigan interaktiv usullar
tehnologiyasi.

10. Mavzu bo’yicha talabaning mustaqil ishi.(mustaqil ish soati 4 soat)

O’t yo’llari tug’ma atreziyalarida bajariladigan operasiyalar.

11. Mavzu bo’yicha nazorat savollari. (talabalar uchun muhokama qilinadigan vaziyatli
masalalar)

1.Holesistektomiya operasiyasida jigar yorilishi natijasida qon ketish boshlandi.Qonni ganday
vaqtinchalik to’htatish mumkin?Qonni vaqtinchalik to’htatish qancha vaqtgacha davom etishi
mumkin?

2. Shifohonada davolanayotgan 43 yoshli bemorda portal gipertenziya aniqlandi.Bu erda portal qon
aylanishi buzilishi qaysi sathda ekanligini aniqlash uchun qaysi tomir ichi tekshirish usulidan
foydalanish havfsiz?

Mashg’ulotning gisqacha bayoni
Jigar organizmdagi eng katta parenximatoz a’zo hisoblanib, qorin bo’shlig’i yuqori qismining o’ng
qovurg’a hamda gisman chap qovurg’a yoyi osti sohasida joylashgan. Jigarning yuqori (diafragmal)
yuzasi o’rogsimon boylami (lig falcofomis hepatis) yordamida o’ng va chap bo’laklarga bo’linadi.

Orga qismi qorin parda bilan yopilmagan bo’ladi va diafragmaga birikadi. Shu joyda pastki
kavak venasining egati (sulcus venae cava inf) mavjud.

Jigar vicseral yuzasi o’ng tomonining oldingi qismida o’t haltasining chuqurchasi (fossa vesica
fellae) chap tomonida yumaloq boylamining yorig’i (fissure lig teres), orqada esa chandiqlashgan
venoz yo’li (ductus venosus Aranfi) joylashgan. O’t haltasining chuqurchasi va yumaloq
boylamining orasida jigar darvozasi yotadi.
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Jigar darvozasini oldimdan — kvadrat bo’lagining orqa qirrasi, orqadan — dum bo’lagi, o’ng
tomonidan — o’ng bo’lagi, chapdan esa — chap bo’lagi chegaralaydi. Darvoza orqali jigarga arteriya,
qopqa venasi va nerv chigallari kirib, 0’t yo’llari chigadi.

Kuino bo’yicha jigar 2 bo’lak (o’ng va chap), 5 sektor va 8 segmentlaridan tuzilgan. Bo’laklarni
chegarasi o’t haltasi chuqurchasidan o’tkazilgan chiziq orqali aniglanadi. Jigar qon — tomirlari va o’t
yo’llarining tuzilishini inobatga olingan holda har bir bo’lak 4 ta segmentdan tuzilgan.

Har bir segment jigarning alohida qismi bo’lib, darvoza venasi tarmoqchalari, jigar arteriyalari,
limfa yo’llari va o’t yo’lchalaridan tuzilgan. Segmentlar kam tomirli egatchalar yordamida ajralib
turadi.

Chap bo’lagining chap paramedian sektorida V va VIII, chap lateral sektorida II, chap dorsal
sektorida I segmentlari joylashgan.

Sintopiyasi: jigarning yuqori yuzasi diafragmaga, orqa yuzasi diagragmaning oyoqchalariga tegib
turadi. Orqa yuzasida pastki kavak venasining egati joylashgan bo’ilib, undan shu vena o’tadi.

O’ng bo’lagining visseral yuzasiga o’t haltasi, me’daning kichik egriligi ko’ndalang chambar
ichakning o’ng egriligi tegib turadi. SHu bo’lak pastki qismning oldingi yuzasida buyrak botig’i
mavjud bokda o’ng buyrak bilan buyrak usti bezi yotadi.

Chap bo’lagi me’da tubini qisman yopib talogning yuqori qo’biga tegib turadi. Jigar parietal
qorin parda bilan uch tomonlama yopilgan. Faqat uning diafragmaga karagan yuzasining bir qismi
qorin parda bilan o’ralmagan.

Parietal qorin parda qorin devoridan diafragmaga keyin esa jigarga o’tib o’rogsimon boylamini
(lig falciformis) hosil giladi. Bu boylam jigarning o’ng va chap bo’laklarga ajratib, visseral yuzasiga
o’tgandan keyin jigarni yumaloq boylamiga (lig teres hepatis) davom etadi. O’rogsimon boylam jigar
diafragmal yuzasining orqa gismida yolpig’ichsimon tarqalib toj boylamiga (lig coronarium) o’tadi.
Toj boylamlari esa 0’ng va chap tomonda uchburchaksimon (lig triangularis dext. et. sin) boylamiga
davom etadi.

Visseral qorin qorin parda jigardan boshqga a’zolarga o’tib jigar me’da (log hepatogastricum)
jigar — 12 barmoqli ichak (lig hepatoduodinalis), jigar — buyrak (lig hepatorenalis) boylamlarini hosil
qiladi. Jigar — o’n ikki barmoqli ichak boylamining ichida umumiy o’t yo’li, darvoza venasi va
hususiy jigar arteriyasi (D.V.A.) o’tadi. Bu boylamlar jigarni mustahkamlashga qisman rol’ o’ynaydi.

Jigarni mustahkamlashda boylamlardan tashqari qorin bo’shlig’ining bosimi, pastki kavak
venasi hamda diafragmaga orqa yuzasi bilan birikib turishi ham muhim rol’ o’ynaydi.

Qon bilan ta’minlanishi: jigar organizmda ikkita sistemadan qon oluvchi yagona a’zo hisoblanadi.
Uni gon bilan ta’minlashda hususiy jigar arteriyasi va darvoza venasiga qatnashadi.

Jigarning hususiy arteriyasi (a.hepatica popria) qorin arterial poyasidan chiquvchi umumiy jigar
arteriyasining (a.hepatica communis) tarmog’i hisoblanadi. Hususiy arteriya avval darvoza
venasining chap tomonidan yo’nalib, keyin oldidan o’tadi va jigar darvozasida o’ng va chap jigar
arteriyalariga (a.hepatica dex.et.sin) bo’linadi. O’ng jigar arteriyasidan o’t haltasining arteriyasi
(a.cystica) chiqadi. Hususiy jigar arteriyasidan esa me’daning pilorik arteriyasi (a.pylorica) ajraladi.

Darvoza venasi me’da osti bezi boshchasining orqasida taloq hamda yuqori to’tqich
venalarining qo’shilishidan hosil bo’ladi. Uning o’rtacha uzunligi 5 — 6 sm ga tyong bo’lib, jigar —
o’n ikki barmoqli ichak boylamini ichida arteriya bilan birga yo’naladi.

Limfa tomirlari yuza va chuqur guruh limfa tomirlar diafragmal yuzasidan chiqib,
diafragmaning pastki kovak venasi va qizilo’ngach teshiklari atrofidagi limfa tugunlariga qo’yiladi.

Chap bo’lakdan chiquvchi yuzaki — limfa tomirlar diafragmaning pastki yuzasida joylashgan
yurak halqasi limfa tugunlariga (annulus limphaticus cardiae) qo’yiladi.

Chuqur guruh limfa tomirlari jigar qon — tomirning yo’nalishi bo’yicha joylashib, jigar
darvozasi hamda qorin poyasi atrofi limfa tugunlariga qo’yiladi.

Jigar simpatik, parasimpatik hamda sayyor nervlari bilan innervasiyalanadi.

O’T PUFAGI TOPOGRAFIYASI
O’t pufagi yoki 0’t qopi qorinning old-yon devorida X qovurg’alarning oxirlarini tutashtiruv chi ¢
hiziq va linea parasternalis dextra kesishgan nugtasiga akslanadi.

97



Agar o’t pufagi 0’t suyuqligi bilan to’lgan yoki uning ichidagi toshlar bilan kengaygan bo’lsa, bu
holda u qorin devoriga qovurg’a ravog’ining pastki qismi bo’ylab katta masofada tegib turadi.
Skeletotopiyasi:O’t pufagi I-1I bel umurtqasi sohasida, uning bo’yinchasi ko’pgina hollarda XII
ko’krak va I bel umurqasi sohasida akslanadi.
Sintopiyasi.O’t pufagidan yuqorida va oldinda jigar, chapda-puloris, 0’ng va pastda-yo’g’on
ichakning jigar egriligi joylashadi. O’t pufagining tanasi ko’ndalang chambar ichakka, bo’yinchasi
o’n ikki barmogqli ichakning piyozchasiga, jigarning oldingi pastki qirg’og’idan 3 sm chiqib turuvchi
tubi esa qorinning oldingi devoriga tegib turadi. O’t pufagi qorin parda bilan uch tomonlama: pastdan
va yon tomondan o’ralgan.
Qon bilan ta’minlanishi. O’t pufagini pufak arteriyasi (a.cystica) qon bilan ta’minlaydi.Bu arteriya
o’ng jigar arteriyasidan boshlanadi.

O’T YO’LLARI TOPOGRAFIYASI.
Jigardan tashqari yo’llariga o’ng va chap jigar o’ yo’llari’, umumiy jigar yo’li, pufak yuli, umumiy
yo’li kiradi.Ductus hepaticus communis jigar darvozasida o’ng va chap jigar o’t yo’llarining
qo’shilishidan hosil buladi.
Ductus cysticus jigar-o’n ikki barmokli ichak boylami ichida ductus hepaticus communis bilan
kushilib, umumiy yo’lini ductus choledochusni hosil giladi. Ductus choledochusning 4 ta qismi
farqlanadi: supraduodenal, retroduodenal, pankreatik 1 intramural. Umumiy yo’lining intramural qismi
un ikki barmokli ichakning orqa devorini teshib, pastga tushuvchi gismida joylashgan katta
surgichga(papilla duodeni major)ga ochiladi
80 % holatlarda umumiy o’t yo’lining oxirgi qismi va oshqozon osti bezining chiqaruv nayi birlashib,
jigar-oshqozon osti bezi ampulasini hosil giladi (Oddi sfinkteri)

U alohidalanadi (izolyastiya qilinadi), ikkita ipak ligatura bog’lanadi va ligaturalar orasida kesiladi.
Ligatura tasodifan pufak arteriyasi tarmog’ini beradigan o’ng jigar arteriyasini qo’shib olishdan
extiyoj bo’lish kerak. Pufak o’t yo’li ajratiladi, umumiy o’t pufak yo’llarining qo’shilish joyidan 0,5
sm masofada ipakli ligatura bilan bog’lanadi. Ligaturadan periferik tomonga bukilgan Bil’rot qisqichi
qo’yiladi. Pufak o’t yo’li qisqich va lugatura orasida kesiladi, uning cho’ltog’iga yod eritmasi
surtiladi, pufak olib tashlanadi. Pufak olib tashlangandan so’ng uning o’rindig’i soxasida qorin parda
varaqlari o’rindiq bo’ylab uzluksiz yoki tugunchali ketgutli choklar bilan tikib qo’yiladi. Cho’ltoqqa
rezina drenaj va doka tamponlar qo’yiladi, udarning bir tomoni operastiya jaroxati orqali chiqgarib
qo’yiladi. Bolish olib tashlanadi, qorin devorini bo’shashtirish uchun tananing yuqori qismi bir oz
ko’tariladi va operastiya jaroxatini yopishga kirishiladi. Qorin devori gavatma-gavat tikiladi.

O’t tosh kasalligini operatsiya yo’li bilan davolashda, jarrohning vazifasi o’t pufagi kabi faqat
zararlangan o’choqni olib tashlashdan iborat bo’lmaydi. Balki jigar o’t yo’llarining axvoli to’g’risida
aniq tasavvurga ega bo’lish va barmoq yoki asboblar yordamida tekshirib ko’rish (operasiya stolida
xalangiografiya) natijasida umumiy o’t yo’lining erkin o’tkazuvchanligiga ishonch hosil qilish kerak.
Jarroh anatomik o’zaro munosabatlarni yaxshi ko’ra bilish imkoniyatiga ega bo’lishi va umumiy o’t
yo’lini, ayniqgsa, uning retroduodenal qismini barmogqlari bilan yaxshilab paypaslashi lozim.

Operasiyadan keyin ro’y berishi mumkin bo’lgan asoratlar (o’t tosh kasalligining qgaytalishi,
peritonit kelib chigishi, o’t ogma teshiklarining shakllanishi, operasiyadan keyingi davrda qon
ketishi, choklarning ushlanmasligi va xokazolar) ning oldini olish ham muhim axamiyatga ega.
Xolestistektomiya operasiya o’tkir destrukstiv xolestistit (0t pufagi flegmonasi, qorason (gangrenasi)
va empiemasi, pufakning teshilishi va boshqgalar) yoki cheklangan peritonit tufayli o’tkazilgan bo’lsa,
unda operasiya jarrohning fikricha, qorin bo’shlig’ining eng engil jaroxatlanishi mumkin bo’lgan
(nozik) soxalariga doka tamponlar va drenaj naychalarini olib kelib qo’yish bilan tugatiladi.

Jigar rezekstiyasi. Ko’ rsatmalar. Qator hollarda jigarning jaroxatlanishi ogibatida
qon ketishini to’xtatish uchun uning jaroxatlangan qismini rezekstiya qilish talab qilinadi.
Shuningdek, rezekstiya jigar o’smalarida xam qo’llanadi.

Jigar rezekstiyasining ikki xil usuli farq qilinadi: atipik organning bir qismini uning bo’lakli
yoki segmentlar tuzilganini xisobga olmagan xolda va qon tomiri kam oraliglar chizig’i bo’ylab
(segmentlar rezekstiya) olib tashlanishi lozim bo’lgan segment yoki jigar bo’lagi oyoqchasidagi qon
tomirlar va o’t yo’lini oldindan bog’lab, olib tashlash.
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Ko’rsatib o’tilgan ikkala rezekstiya turlarining afzalligi va kamchiligi xam bor. Olib
tashlanadigan sog’lom to’qima xajmi nuqtai nazaridan garaganda atipik rezekstiya ancha tejamlidir.
Bundan tashgari, anatomik rezekstiyaga qaraganda tezrog va oldinroq bajariladi. Ammo
rezekstiyaning bu turida xavfli va boshgarib bo’lmaydigan qon ketishlar, shuningdek, qoldirilayotgan
sog’lom segmentlar qon tomir va o’t yo’llarining bog’lanishi tufayli ularda nekrozlar kelib chiqishi
mumkin.

Anatomik rezekstiyaning afzalligi shundaki, avvalo operasiyaning bu turida olib
tashlanadigan jigar parenximasining xajmi atipik rezeksiyadagidan ko’ra ko’proq bo’lsada,
operastiya paytidagi gemostaz yaxshi bo’ladi.

Jigar bo’lagi anatomik rezeksiyasining asosiy momentlari quyidagilardan iborat:

jigarning olib tashlanadigan qismidagi glisson oyoqchasi elementlarini ajratish va bog’lash;
kaval darvozalarda jigar venalarini bog’lash;

- jigarni bo’laklararo yoriqda kesish;

jaroxat yuzasini yopish.

Jigar rezekstiyalarida ko’p qon ketish xavfi bo’ladi, shuningdek ochilib turadigan cho’ltoq orqali
emboliya ro’y bersa, jigar venalari kesiladi, ana shular tufayli bunday operasiyaning ancha
mukammal usullarini ishlab chiqish zarur bo’lib qoldi.

Amerikalik jarroxlar Shave Peon va Gonzales (1970) jigarni vaqgtinchalik 20 minutga qon
aylanishdan chiqarib va pastki kavak venaga shishirilgan manjetkali shunt o’tkazib, jigarni rezekstiya
qilish operastiyasi modelini taklif gildilar. Endokoval shunt qo’yish, pastki kavak venani diafragma
ustida uning ichiga shishiriladigan manjetkani kiritib yopish, shu tufayli jigar to’qimasi kesilgandan
so’ng xavo emboliyalari xavfini yo’qotish shuningdek, jigardan ketayotgan qonni xususiy jigar
arteriyasi, darvoza venasi qo’yiladigan joydan pastda siqish orqali kamaytirish magsadlarini
ko’zlaydi. Qon operastiya paytida pastki kavak venaning jigar usti va jigar osti bo’limlaridan
endokoval zond orqgali shuntga o’tib ketadi.

Xulosa qilib shuni ta’kidlash kerakki, ya’ni jigar operasiyalarida qon ketishiga qarshi
kurashda, birinchi navbatda charvi teshigi orqali o’tkazilgan barmoq yoki yumshoq qisqich bilan
jigar o’n ikki barmoq ichak boylamidan o’tadigan jigar tomirlarini bosish kabi oddiy usul haqida
unutmaslik kerak.

O.K.Skobelkin (1979) parenximatoz organlar operastiyalarida SO, lazer nurlarining qo’llanishi
to’g’risida ma’lumot beradi. Ammo bu nurning qo’llanishi qon ketishini to’xtatish muammolarini
to’la xal qila olmaydi, chunki uning koagulyastiyalash xususiyati kesiladigan qon tomirlarining
diametri 2 sm dan ko’p bo’lmagan xoldagina samara beradi, xolos. Ancha yirik tomirlardan kelganda
lazer qo’llanishiga qaramasdan ularni tikish materiallari bilan bog’lash orqali qonni to’xtatishga
to’g’ri keladi, bu esa xar doim xam istagan natijani beravermaydi.

Foydalanilgan adabiyotlar
1.Shomirzaev N.X., Sa’dullaev N.S., Botirova Z.B. Operativ jarrohlik. - Toshkent: “Ibn Sino”
nashriyoti, 1994.
2.Shomirzayev N.H., Nazarov S.X., Usmonov R.J. Topografik anatomiya. T.: Akademiya, 2006

MavzuNe4. Qorin bo’shlig’i pastki qavati a’zolarining topografik anatomiyasi.
Qorin bo’shlig’i pastki qavati a’zolarida bajariladigan operatsiyalar: appendektomiya, ichak
choki, gemicolektomiyalar.

Amaliy mashg’ulotning o’qitish texnologiyasi

Vaqti-5 soat Talaba soni:10 nafar
O’quv mashg’uloti shakli Bilimlarni chuqurlashtirish,kengaytirish va amalda bajarish
O’quv mashg’uloti rejasi 1. Qorin boshligi pastki qavati a’zolarining topografik

anatomiyasi. Tutqich sinuslari, chontaklar va yon kanallar. Qon
bilan ta’minlanishi va innervasiyasi..

O’quv mashg’ulotining maqsadi:Talabalarga qorin boshligi pastqi qavati a’zolarining topog
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rafik anatomiyasi,yon kanallar, cho’ntaklar,tutqich sinuslar to’g’risida to’liq ma’lumot berish.

Ta’lim berish usullari

Interaktiv usul va mavzuga oid mul’timedia

Ta’lim berish vositalari

Ma’ruza matni, o’quv qo’llanmasi

Ta’lim berish shakllari

Bilimlarni chuqurlashtirish va kengaytirish

Ta’lim berish sharoiti

Mavzuga mos jihozlangan auditoriy(ichki a’zolar plansheti,
banne,appendektomiy operasiyasi videokasseta )

Monitoring va baholash

3.To’qich sinuslar chegaralari

variantlari

1.Yo’g’on ichak gismlari va qon bilan ta’minlanishi
2. Yon kanallar chegaralari va ularning ahamiyati

4.Chuvalchangsimon o’simtaning tipik va atipik joylashuv

Amaliy mashgulotining texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim
bosqichlari va oluvchilar
vaqti.

Tayyorlov 1.Auditoriya tozaligini nazorat qiladi 2.Talabalarni | Oz vaqtida

bosqichi mashgulotga tayyorgarligini tekshiradi auditoriyaga

(10 dagiqga) 3.Davomatni nazorat qiladi etib kelishi va
xalat va
qalpogini
kiygan  holda
bolishi lozim

1. Oquv | 1.Mavzu bdyicha 6quv mazmunini tayyorlash. Qonspekt  va

mashgulotiga | 2.Mavzu bdyicha taqdimot slaydalarini tayyorlash mustagqil ish

kirish bosqichi | 3. Fanni o¢rganishda foydalaniladigan adabiyotlar | daftarlarini

(15 dagiqa) royxatini ishlab chigish tayyorlash.

2 — asosiy | 9.Talabalarni kichik guruhlarga bolib, mavzu bdyicha | Kichik

bosqich savollar : guruhlarga

(90 dagiqa) - qorin boshligi pastqi qavati a’zolarining topografik | bolinadilar

anatomiyasi.. Savollarga

-qorin bo’shlig’i sinuslari. cho’ntaklar. yon kanallar
topografiyasi.

-yo’g’on ichak topografiyasi

-appendektomiy texnikasi, turlari

-ichak choki

- Ingichka va y6gon ichakdagi operasiy alar.

2. Koérgazmali plakatlar, planshetlar va videofilm dan
foydalanadi

3. Slaydalar, multimedialardan foydala nadi

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlar ni
umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi ta
labalarni ragbatlantiradi va umumiy baholaydi

javob beradilar,
ichakka  chok
qo’yish
texnikasini
organilar.

Tomosha
giladilar,
Qatnashadilar,
Tinglaydilar,
Bajaradilar.
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3-yakuniy | 1. Yakunlovchi xulosa giladi Tinglaydi
bosqich 2. Mustaqil ish: Mekkel divertikuli va uni olish | Yozib oladi
(20 dagiqa) operasiyasi
b) O’tkir ichak to’ilishi, ichaklarning tug’ma torayishlari | Yozib oladi
va atreziyalarida bajaradigan operasiyalar
v) Girshpro’ng kasalligi va megakolonda bajariladigan
operasiya
Amaliy konikma sifatida Ichakni rezeksiya qila bilish’
Ichaklararo anastomoz qo’ya bilish.

Uyga vazifa: Bel sohasi va qorin parda orti
boshligi. Bel sohasining topografik anatomiyasi.
Qavatma-qavat tuzilishi. Zaif joylari. Qorinparda orti
boshligi, undagi a’zolarning jarrohliq anatomiyasi.
Operativ ochib kirishlar. Paranefral novoqainli blogada.
Buyraq va siydiq yo6llaridagi operasiyalar. Nefreqtomiya.

Mavzu bo’yicha talabalar o’zlashtirish saviyasini aniglash uchun beriladigan savollar.
1.Yo’g’on ichak qismlari
2. Yo’g’on ichakning qon bilan ta’minlanishi
3. Yo’g’on va och ichakni farqlovchi belgilar
4. Ingichka ichak qismlari va qon bilan ta’minlanishi
5. Yon kanallar chegaralari va ularning ahamiyati
6. Tutqich sinuslar chegaralari
7.Qanday cho’ntaklarni bilasiz? Ularning qanday klinik ahamiyati bor?
8.Chuvalchangsimon o’simtaning joylashish holatlari
9.Chuvalchangsimon o’simtaning tashqi proeksiyasi (Mak — Burney va Lans nuqtalari)

8. Talabalar egallashi zarur bo’lgan amaliy ko’nikmalar.

a. Ichakni rezeksiya qila bilish

b. Ichaklararo anastomoz qo’ya bilish.
9. Mashg’ulotda qo’llaniladigan interaktiv usullar tehnologiyasi.

Bu mavzu bo’yicha interaktiv usullaridan “Miya shturmi” va “Eng kuchsiz zvyono” usullari

foydalaniladi.
10. Talabaning mustaqil ishi — 5 soat
a) Mekkel divertikuli va uni olish operasiyasi
b) O’tkir ichak to’ilishi, ichaklarning tug’ma torayishlari va atreziyalarida bajaradigan operasiyalar
v) Girshpro’ng kasalligi va megakolonda bajariladigan operasiyalar
11. Talabalar bilimini mavzuga oid baholash mezonlari (ilovada)
12. Mavzu bo’yicha nazorat savollari.
1.Qorin bo’shlig’i chegaralari qanday?
2.Qorin bo’shlig’i pastki qavati chegaralari qganday?
3.Yon kanallar ganday chegaralanadi?
4.Flexura duodenojejunalis topografiyasi qanday?
5.Yo’g’on ichak bilan ingichka ichakning farq qiluvchi belgilarini sanab bering.
6.Yo’g’on ichak gismlarining qon bilan ta’minlanishi qanday?
7.Chuvalchangsimon o’simta topografiyasini tushuntiring.
8.Chuvalchangsimon o’simtaning joylashish variantlari.
9.Mak — Burney nuqtasi qanday aniqlanadi?
10.Lans nuqtasi gqanday aniqlanadi?
11.Appendektomiya og’rigsizlantirish tehnikasi qanday?
12. Appendektomiya og’rigsizlantirish tehnikasi ganday?
13. Appendektomiyaning ganday turlari mavjud?
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14.Ichak choklarining qanday turlarini bilasiz?

15.Gayritabiiy anal teshigi hosil qilish operasiyasini tushuntiring.

16.To’g’ri ichakning qon bilan ta’minlanishi qanday?

17.To’g’ri ichakda qanday porta — kaval anastomozlar mavjud.

18.Ichaklararo anastomoz qo’yishning qanday turlari mavjud.

19.Gemikolektomiya nima? Uning tehnikasi qanday bajariladi.

20.Qorin bo’shlig’ida qanday cho’ntaklar mavjud? Ularning ahamiyati qanday?
Mavzu bayoni

Qorin bo’shlig’i pastki qavati chegaralarini yuqoridan ko’ndalang chambar ichak va uning
tutqgichi, old va yondan qorin devori, orgadan bel umurtqalari va bel mushaklari, pastdan chanogning
chegara chizig’i tashkil etadi.

Qorin bo’shlig’ining pastki gavatida ingichka yo’g’on ichaklar joylashgan. Yo’g’on ichak
qismlari: ko’r ichak ko’tariluvchi chambar ichak, ko’ndalang chambar ichak, tushuvchi chambar
ichak, sigmasimon chambar ichak va to’g’ri ichak.

Yo’g’on ichakning 0’ng yarmi yuqori ichak tutqich arteriyasidan, chap yarmi esa pastki ichak
to’qich arteriyasidan qon oladi.

O’ng to gich sinusi chegaralanadi:
b o Yugqoridan ko’ndalang chambar ichak
b o O’ng tomondan ko’tariluvchi chambar ichak

¥ Chap tomondan och ichak to’tgichi
Chap to 'tqich sinusi chegaralari:

b o Yugqoridan qisman ko’ndalang chambar ichak
b o Chap tomondan tushuvchi va sigmasimon ichak
b o O’ng tomondan och ichak to’tqichi

¥ Pastdan chanoq bo’shlig’i ochiladi
Qorin bo’shlig’i pastki qavatida mavjud cho’ntaklar

< Resessus duodenalis superior

«» Resessus duodenalis inferior

< Resessus ileocecalis superior

¥ Resessus ileocecalis inferior

¥ Resessus retrocecalis

¥ Resessus intersigmoidei

Chuvalchangsimon o’simtaning joylashish holatlari
1. O’ng yonbosh chuqgurchasida (normal joylashuv)
2. Medial holat

3. Lateral holat
a) retrosekal joylashuv
b) retroperitoneal joylashuv
C) intramural joylashuv

4. Tigar ostida joylashuvi

5. Chanoq ichi joylashuvi
Chuvalchangsimon usimtaning proeksiyalanishi:
1. Mak-Burney nuktasi— granisa mejdu narujnoy i sredney tret’yu linea spinoumbilicalisning tashki
va urta Chegarasida
2. Lansa nuktasi —linea bispinalisning tashki va urta qismida.
YO’G’ON ICHAKNING QON BILAN TA’MINLANISHI
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Y0’g’on ichakning qon bilan ta’minlanishida yukori va pastki ichak to’tqich arteriyalari qatnashadi.
Yuqori to’tqich arteriyasining tarmogqlari:

1. a.liocolica. — yonbosh ichakning terminal qismi, chuvalchangsimon o’simta, ko’tariluvchii
chambar ichakning boshlangich gismini qon bilan ta’minlaydi.Bu arteriya a. colica dextraning
pastga tushuvchi tarmogi bilan anostomoz hosil kiladi.

2. a.colica dextra —ko’tariluvchii va pastga tushuvchi tarmoqlarga bulinadi. Ko’tariluvchi chambar
ichak, ko’ndalang chambar ichakning jigar egriligi sohasini qon bilan ta’minlaydi.

3. a.colica media— o’ng va chap tarmoklarga bo’linib, ko’ndalang chambar ichakni qon bilan
ta’minlaydi. a.colica medianing chap tarmogi va a.colica sinistra o’rtasidagi anastomoz Riolan
ravogini hosil giladi.

Pastki to’tqich arteriyasining tarmoglari:

1. a.colica sinistraning yuqoriga ko’tariluvchi tarmogi pastga tushuvchi chambar ichakni, pastga
tushuvchi tarmogi esa pastga tushuvchi chambar ichakning pastki qismini qon bilan ta’minlaydi va
a.sigmoidea bilan anstomoz hosil kiladi

2. a.sigmoidea. Sigmasimon ichakni qon bilan ta’minlaydi.

3.a.rectalis superior sigmasion ichakning pastki qismini va to’g’ri ichakning yuqori gismini qon
bilan ta’minlaydi

Foydalanilgan adabiyotlar

1.Shomirzaev N.X., Sa’dullaev N.S., Botirova Z.B. Operativ jarrohlik. - Toshkent: “Ibn Sino”

nashriyoti, 1994.

2.Shomirzayev N.H., Nazarov S.X., Usmonov R.J. Topografik anatomiya. T.: Akademiya, 2006.

3.Cepruenko B.W., Tlerpocsu E.A., ®payun W.B. Tomorpadudeckass aHaTOMHUS U OIEepaTHBHAS

xupyprus. [lox rex. KO.M.JIonyxuna. — Mocksa: ['eotap-Men. — T.1, 2001. — T.2, 2002.

4. 3onotko FO.JI. ATiac Tonorpaduyeckoid anatoMun 4yenoeka. - M., 1. [-1964 1.I1 - 1967 .11 -
1967.

5.0ctpoBepxos ['.E., JIybouxuit /[.H., bomamr FO.M. OnepatuBHas xupyprus u Tonorpapudeckas
anatomus. — Kypck, Mocksa: AO3T ‘Jlurepa’, 1998.

MavzuNe5 Bel sohasi topografiyasi. Buyrak va siydik yio’llaridagi operatsiyalar.
Qorin parda orti bo’shlig’l, undagi a’zolarning jarrohlik anatomiyasi. Operativ ochib
kirishlar. Paranefral novokain blokada. Buyrak va siydik yo’llaridagi operatsiyalar.
Amaliy mashg’ulotning o’qitish texnologiyasi

Vaqti-5 soat Talaba soni:10 nafar

O’quv mashg’uloti Bilimlarni chiuqurlashtirish,kengaytirish va amalda bajarish
shakli

O’quv mashg’uloti 1. Bel sohasi va qorin parda orti boshligi. Bel sohasining topografik

rejasi anatomiyasi. Qavatma-qavat tuzilishi. Zaif joylari. Qorinparda orti boshligi,
undagi a’zolarning jarrohliq anatomiyasi. Operativ ochiib kirishlar.
Paranefral novoqainli blogada. Buyraq va siydiq yo6llaridagi operasiyalar.
Nefreqtomiya.

O’quv mashg’ulotining magsadi:Talabalarga bel sohasi va qorin parda orti boshligi chiegaralari,
gavatma-qavat tuzilishi to’g’risida to’liq ma’lumot berish. Bel sohasining zaif joylari, ularning
ahamiyatini tushuntirish.
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Paranefral novoqainli blogada va buyraq, siydik yoéllaridagi operasiyalar to’g’risida to’liq ma’lumot

berish/

Ta’lim berish usullari

Interaktiv usul va mavzuga oid mul’timedia,og’zaki savol-javob

Ta’lim berish

Ma’ruza matni, o’quv qo’llanmasi, kompyuter, multimedia

vositalari
Ta’lim berish Bilimlarni chiuqurlashtirish va kengaytirish,individual guruh bo’yichia
shakllari o’qitish

Ta’lim berish sharoiti

multimedia)

Mavzuga mos jihozlangan auditoriy(bel cohasi plansheti, banner, tablisa,

Monitoring va
baholash

4.Buyraklar sintopiyasi
tapminlanishini ayting.
5. Nefrektomiya tehnikasi qanday?

1. Bel mushaklari qanday guruhlarga bo’linadi?

2.Pti uchiburchiagi chiegaralarini nimalar hosil qiladi va Lestgaft —
Gryunfeld» rombi qanday hosil bo’ladi?

3.Bel kletchiatka bo’shliglarini sanab Bering.

buyrak,

buyrak wusti bezining qon bilan

6.Buyrak rezeksiyasi qachion va qanday sabablarga ko’ra bajariladi?
7.Paranefral novokainli blokada texnikasi.

Amaliy mashgulotining texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchii Ta’lim oluvchiilar
bosqichilari
va vaqti.
Tayyorlov 1.Auditoriya tozaligini nazorat qiladi Oz vaqtida auditoriyaga etib kelishi va
bosqichii 2.Talabalarni mashgulotga tayyorgarligini | xalat va qalpogini kiygan holda bolishi
(10 dagiqa) tekshiradi lozim
3.Davomatni nazorat qiladi
1. Oquv 1.Mavzu bdyichia 6quv mazmunini Qonspekt va mustagqil ish daftarlarini
mashgulotiga | tayyorlash. tayyorlash.
kirish 2.Mavzu bdyichia taqdimot slaydalarini
bosgqichii tayyorlash
(15 dagiqa) 3. Fanni organishda foydalaniladigan
adabiyotlar royxatini ishlab chiigish
2 — asosiy 9.Talabalarni kichiik guruhlarga bolib, Kichiik guruhlarga bdlinadilar
bosqichi mavzu boyichia savollar : Savollarga javob beradilar, buyrak va
(90 dagiqa) | -bel cohasi chiegaralari siydik yo’lida bajariladigan

-belning klechiatka bo’shliglari

-bel cohasining zaif joylari

-qorin parda orti bo’shlig’ida joylashgan
a’zolar topografiyasi

-buyrak usti bezi topografiyasi

-buyrak va siydik yo’lida bajariladigan
operasiyalar.

2.Kérgazmali plakatlar, planshetlar va vi
deofilmdan foydalanadi

3. Slaydalar, multimedialardan foydala
nadi

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlar
ni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ish
tirokchii ta labalarni ragbatlantiradi va

umumiy baholaydi

operasiyalar texnikasi.
o’rganadilar.

Tomosha qiladilar,
Qatnashadilar,
Tinglaydilar, Bajaradilar.
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3-yakuniy | 1. Yakunlovchii xulosa qiladi Tinglaydi

bosqichi 2. Mustaqil ish: Mustakil ish sifatida | Yozib oladi
(20 daqgiga) Chiagaloglar va bolalarda siydik
yo’llari shakllarining hususiyatlari Yozib oladi

g)Siydik yo’llari nugsonlari: tug’ma
torayishlar va  klapanlar,qisqarish,
ikkiga ajratish, tug’ma gidronefrozning
jarrohlik anatomiyasi va ulardagi
operasiyalar.
Amaaliy konikma sifatida abscesslar,
xasmollar va flegmo nalarni kesib ochiish
va mabhalliy yiringli jarayonlarda kesish
va ularni drenajlash usullarini 6zlashtirish.
Uyga vazifa: Amputaciya va
ekzartikulyaciya lar umumiy gqonun
qoidalari. Qo’ldagi amputaciya va
ekzartikulyaciya lar texnikasi

Talabalarning mavzuga tayyorgarlik darajasini aniqlash uchiun savol-lar
1.Ko’krak — bel fassiyasini qanday varaqlardan tashkil topgan va ular qaerdan boshlanadi?
2.Bel mushaklari qanday guruhlarga bo’linadi?

3.Pti uchiburchiagi chiegaralarini nimalar hosil giladi?

4.Lestgaft — Gryunfeld» rombi qanday hosil bo’ladi?

5.Bel kletchiatka bo’shliglarini sanab Bering.

6.Bel sohasida qorin ichiki fassiyasining yo’nalishi qganday?

7.Buyraklar sintopiyasi qanday?

8.Buyrak va buyrak usti bezining qon bilan ta’minlanishini ayting.

9.Buyrak ganday segmyontlardan tashkil topgan?

10.Lyumbotomiyalarning qnday turlarini bilasiz.

11.Bergman — Izrail usulida ochiib kirish tehnikasi va ko’rsatmalari ganday?
12.Fyodorov usulida ochiib kirish tehnikasi va ko’rsatmalari ganday?
13.Buyrakkachia ochiib kirish uchiun qaysi qavatlarni kesib ochiish kerak?
14.Buyrak dekapsulyasiyasini qachon va ganday qilinadi?

15.Nefrotomiya qachon va qanday qilinadi?

16.Nefrektomiya tehnikasi qanday?

17.Buyrak rezeksiyasi gachion va ganday sabablarga ko’ra bajariladi.
18.Pielotomiya operasiyasining tehnikasi va ko’rsatkichlari ganday?
19.Buyrakka qanday chiok qo’yiladi?

20.Paranefral blokada gqanday qilinadi?

8. Talabalar egallashi lozim bo’lgan amaliy ko’nikmalar.

9. Mashg’ulot “Eng kuchisiz zveno” va test uslublarida olib boriladi

10. Talabalarning mustagqil ishi — 5 soat

a) Chiagaloglarda va kichiik bolalarda buyraklar, buyrak jomlari o’rni va shakllarining
hususiyatlari;
b)Tug’ma va orttirilgan buyrak distopiyasining jarrohlik anatomiyasi, tagasimon buyrak
v)Chiaqaloglar va bolalarda siydik yo’llari shakllarining hususiyatlari
g)Siydik yo’llari nugsonlari: tug’ma torayishlar va klapanlar,qisqarish, ikkiga ajratish, tug’ma
gidronefrozning jarrohlik anatomiyasi va ulardagi operasiyalar.
11. Mavzu bo’yichia nazorat savollari.
Talabalar bilimini baholash uchiun mashg’ulot “Eng kuchisiz zveno” va test uslublarida hamda
talabalar bilimi mavzuga oid vaziyatli masalalarni echiish orqali baholanadi.
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Mashg’ulotning qisqachia bayoni:

Bel sohasi chiegaralri: yuqoridan XII qovurg’a, pastdan yonbosh suyagining qirrasi, tashqaridan
Lestgaft chiizig’i, ichikaridan bel umurtqalarining o’tkir o’siqlari tashkil etadi.
Bel sohasi gavatlari:
2)  Teri, 2) teri osti yog’ qavati, 3) yuzaki fassiya, 4) hususiy fassiya (fascia thoracolumbalis), 5)

mushak gavat.
Mushak qavat lateral va medial guruhlarga bo’linadi. Lateral guruh mushaklari 3 qavat bo’lib
joylashgan.
a) yuzaki qavat orqaning serbar mushagi va qorinning tashqi qiyshiq mushagi tashkil etadi.

Bu ikkala mushak oralig’ida bel uchiburchiagi (PTI uchiburchiagi) hosil bo’ladi.
Pti uchiburchiagi chiegaralar: medial tomondan orqaning serbar mushagi, lateral tomondan qorinning
tashqi qiyshiq mushagi, asosini yonbosh suyagi qirrasi tashkil etadi.
b) o’rta gqavat ichiki qiyshiq mushak va orqaning pastki tishli mushagi tashkil etadi.
Bu ikkala mushak oralig’ida XII qovurg’a tagida Lestgaft — Gryunfeld rombi hosil bo’ladi. Uning
chiegaralari: yuqori lateraldan XII qovurg’a, yuqori medialdan — orqaning pastki tishli mushagi,
pastki medialdan umurtga pog’onasini tiklovchii mushak, pastki lateraldan qorinning ichiki qiyshiq
mushagi tashkil etadi. Rombning tubini ko’ndalang mushak aponevrozi tashkil giladi.
V) Chiuqur qavatni qorinning ko’ndalang mushagi tashkil etadi.
Bel sohasining medial guruh mushaklarini umurtqa pog’onasini tiklovChii mushak, belning katta va
kvadrat mushaklari tashkil etadi.
Qorin parda orti sohasi(cavum retroperitonealis)
Devorlari orqadan-qorin ichii fassiyasi,oldindan-qorin pardasining parietal varag’i,yuqoridan-
diafragma,pastdan esa chanoq bo’shlig’iga davom etadi.Qorin iChii fassiyasiningoldida qorin parda
orqa yog’ to’qima qavati(textus cellulosus retroperitonealis) joylashgan.Bu qavatni orqadan-ichiki
fassiyasi,oldindan-buyrakni orqga fassiyasi,yuqoridan-diafragma chiegaralaydi.Pastdan esa chanoq
bo’shlig’idagi to’g’ri ichak orqasi bo’shlig’iga davom etadi.Oldidan qorin parda oldi yog’ to’qimasi
bilan qo’shiladi.
Keyingi qavati qorin parda fassiyasi bo’lib,bu fassiya qorin pardasini qorin yon devoridan orqaga
o’tish joyidan boshlanadi.Fassiya retroperitonealis qorin parda orqa sohasining oldingi va orqa
sohalarga bo’ladi.Oldingi sohada buyraklar va buyrak usti bezlari hamda siydik yo’llari,orqa sohasida
esa qorin aortasi,pastki kavak venasi,simpatik poya,quyosh chiigali,ko’krak limfa yo’li va limfa
tugunlar joylashadi.
Qorin parda orqa fassiyasining oldida ichak oldi yog’ qavati (parakolon) joylashgan bo’lib,uni
orqadan buyrak oldi fassiyasi,oldindan Toldi fassiyasi chiegaralaydi.
Shunday qilib yuqoridan ko’rsatilgandek qorin parda orqa sohasidan 3ta fassiya(qorin ichiki,qorin
parda orqasi va ichak oldi-Toldi)va 3ta yog’ to’qima bo’shlig’i (qorin parda orqasi,buyrak
atrofi,ichak oldi)tavofo’ qilinadi.
Buyrak skeletopiyasi XI ko’krak umurtqasi va 1-2 bel umurtqalarning orasida joylashsa,o’ng buyrak
bir umurtqa pastda,XII ko’krak II-III bel umurtqalari orasida yotadi.XII qovurg’a chiap buyrakni
o’rtasidan,0’ng buyrakni yuqori qismdan kesib o’tadi.Buyrakni teridagi tasviriy nuqtasi qorin oldingi
devori tomonidan qorin to’g’ri mushaklari va XI-chii qovurg’a yoylari kesishgan burchiagiga,bel
sohasida esa 12 qovurga va umurtkani tiklovchii mushakning kesishishidan hosil bulgan burchiakka
to’gri keladi.
Buyrakni ichiki va tashki qirralari,oldingi va orqa yuzalari,yuqori va pastki kutblari mavjud.lkkala
buyrakni yuqori qismida buyrak usti bezlari joylashgan.Ung buyrakni yuqori qismiga jigar,o’
pufagi,12 barmoqli ichak tegib turadi.YUkori qismi oldingi yuzasini kundalang chiambar ichakning
ung egriligi kesib o0’adi.Oldingi yuzasini ko’tariluvchiii chiambar ichak ,ichiki tomondan pastki
qovak vena joylashgan.
Buyrakning ichki qgirrasi ichkariga botgan shaklda bulib,bu joyda buyrak darvozasi mavjud.Buyrak
darvozasiga arteriya va nerv chiigali kirib,vena va siydik jomi chiikadi.Arteriya,vena va jom buyrak
oyoqchialarini tashkil etadi.Buyrak oyoqchialarining elemyontlari yuqorian pastga va oldindan
orkaga karab vena,arteriya va jom (VAJ) tarzida joylashadi.
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Arteriyalar buyrak darvozasiga kirishdan oldin pastki buyrak usti bezi tarmogini beradi.Buyrak
darvozasida bu arteriya oldingi va orka tarmokka bulinadi.Buyrakning tashki kirrasidan 1sm orkada
oldingi va orka arteriyalar bir-biriga yakin kelmasligi sababli buyrakning kam qon bilan ta’minlangan
qismi hosil buladi.Bu qism «Sondek» chiizig’i deyiladi.

Buyrak venalari buyrak usti venalarini o’°ziga qabul qilib, pastki qovak venaga quyiladi.Chiap buyrak
venasi ung venaga nisbatan uzunrok va qorin aortasini orkadan kesib o’adi,bu venaga buyrak usti
venasidan tashkari Yana chiap moyak venasi ham kuyiladi.Chiap moyak venasini buyrak venasiga
quyilishi sababli venada dimlanish yuzaga keladi.Shuning uchun chap tomonlama
«varikoselerkasalligi ko’proq uchiraydi.

Buyrak parenximasini kesish — nefrotomiya (nephrotomiya) K o’rsatmalar:
buyrak karbunkuli, gidro- va pielonefroz, korall toshlar va organ parenximasida kichkina
toshlarning ko’p bo’lishi.

Fedorov bo’yicha ochishda kesma XII qovurg’a bilan orqani to’g’ri ushlaydigan muskul
oralig’idagi burchak cho’qqisidan, umurtqalarning bigizsimon o’siglaridan 7—8 sm tashqarida
boshlanadi va pastga qiyshiq yo’naladi; yonbosh suyak qirrasiga etmasdan turib kesma
ko’ndalangiga kindik tomonga yo’naltiriladi.

Teri, teri osti kletchatkasi va yuza fasstiya Kkesiladi. So’ngra qorin pardani
jarohatlantirmaslikka xarakat gilib, gorinning ichki giyshiq va ko’ndalang muskullari kesiladi va
jaroxatning orga bo’limida qorin parda orti yog® kletchatkasiga teshib kiriladi. Doka sochigcha
yordamida tumtoq yo’l bilan gorin xaltasi ko’chiriladi va oldinga itariladi. Jaroxatning vertikal
bo’limida yopiqg anatomik pinstetlar bilan qorin parda orti yog’ kletchatkasi so’riladi, buyrak orti
fasstiyasi kesiladi va so’ngra paranefral yog’ kletchatkasi siljitilib, buyrakning orga yuzasi
ochiladi. Ikkala qo’lning ko’rsatkich barmoglari bilan buyrak to’qimadan ajratiladi va u
jaroxatga chigariladi.

Operastiyaning o’zi shundan iboratki, bunda buyrak parenximasi uning gavarib chiggan
girg’ogi o’rtasidan 1 sm orkada bo’ylamasiga kesiladi va tegishli manipulyastiya (toshlarni olib
tashlash, karbunkulni kesib ochish) tugatilgandan so’ng organ to’qimasi ketgut choklar bilan
tikiladi. Jaroxat gavatma-gavat tikiladi, rezina drenaj ko’yiladi.

Buyrakni olib tashlash — nefrektomiya. Ko’ rsatmatlar.0’q otilgan jaroxatlar,
buyrakning shikastlanishi tufayli yorilishi, pielonefroz, gidronefroz, buyrak o’smalari.

Nefrektomiya operastiyasini bajarishdan oldin ikkinchi buyrakning mavjudligi va uning
ishlayotganligig a ishonch xosil qgilish lozim, chunki yagona buyrakni olib tashlash so’zsiz 0’limga
olib keladi

Bemor sog’lom yonboshi bilan yotadi, shu yonboshi tagiga bolish qo’y il ad i. Sog’lom
tomondagi oyoq chanog-son va tizza bo’g’imlarida bukiladi, kasallangan tomonda esa to’g’rilanadi
(yoziladi).

Operastiya texnikasi.Bergmann — lIzroil bo’yicha kesib ochishda kesma organi
to’g’ri ushlaydigan muskul bilan XII govurg’a oral ig’ida xosil bo’lgan burchakdan yuqoriroq
va medialroqda boshlanadi. Kesma shu burchak bisssktrisasi bo’ylab qiyshaytirilib, nacga va
oldinga yo’naltiriladi, yonbosh suyagining oldingi yukoridagi chikib turgan joyidan 3-4 sm
balandrokda o’tib, oldingi aksillyar chiziggacha boradi. Keyin siydik yo’liningpastki Kismiii
ochishga extiyoj tug’ilgudek bo’lsa, kesma chov boylamiga parallel ravishda oldinga va pastga
tomom davom ettiriladi.

Kesma chizigi bo’ylab, teri tori osti kletchatkasi va yuza fasstiya, orkaning keng muskuli,
gorinning tashqi giyshiq muskuli, orga pastki tishsimon muskul va gqorinning ichki qiyshiq
muskuli, bel - ko’krak fasstiyasining chuqur varag’i va qorinning ko’ndalang muskuli kesiladi.
Oxirgi gavatni kesishdan avval ikkita nerv —qovurg’a osti va yonbosh nervlar xolatiga e’tibor
gilinadi. Bu nervlar XIlI gqovurg’adan pastda, ko’ndalang muskul ustida joylashgan va ular
nervlaydigan muskullar atrofiyaga uchramasligi uchun bu nervlarni kesmaslik lozim. Qorin
bo’shlig’i ochilib ketmasligi va chambar ichak shikastlanmasligi uchun parietal qorin parda tupfer
bilan oldinga va yuqoriga itariladi. Jaroxatning yukori medial burchagida plevra xaltachasi past
joylashganida, shuningdek XII qovurg’a yo’q bo’lgan xolda govurg’a-diafragma sinusi tasodifan
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kesilib, ochilib ketishi mumkin. Qorin parda yoki plevra jaroxatlanganda teshik uzluksiz ingichka
ketgutli choklar bilan tikiladi. Buyraklar yukori joylashganda jaroxat kengaytiriladi yoki XII
govurg’a rezekstiya gilinadi.

Qorin devori kesilgandan keyin buyrak fasstiyasining orga varag’i kesiladi, uning tagida
buyrakning yog kapsulasi ochiladi. Jaroxat qirg’oqlari ilmoqchalar bilan kengaytiriladi va yog’
kletchatkasi buyrakdan ajratiladi. Buyrak barcha tomondan ajratilgandan keyin u o’ng qo’l bilan
qamrab olinadi va jaroxatga chiqariladi. So’ngra extiyotkorlik bilan buyrak oyoqchasining oldingi
na orga yuzalaridan tupfer yordamida birin-ketin buyrak venasi, arteriyasi, so’ngra buyrak
kosachasining orqa devori va siydik yo’lini ocha turib, yog’ kletchatkasi olib tashlanadi.

Siydik yo’lini iloji boricha pastgacha ajratib, unga ikkita mustaxkam ketgut ligaturalar
go’yiladi; operastiyadan keyin jaroxatga aloxidalab qo’yadigan sochiqchalar yopiladi va qo’yilgan
ikkala ligaturalar orasida siydik yo’li kesiladi. Siydik yulining kesilgan joyiga yod surtiladi. Xar bir
buyrak tomirlari tagiga bir-biriga 1 sm uzoklikda ikkitadan ipak ligatura olib kelinadi. Birinchi
bo’lib, umurtqaga yaqin ligatura pastki kavak vena devorini gamrab olmaslik uchun extiyotkorlik
bilan bog’lanadi. Ikkinchi ligatura ham bog’lanadi va ular bilan buyrak darvozasi oralig’iga
Fedorov qisqichi qo’yiladi. Qon tomirlari quyidagi tartibda avval arteriya, so’ngra vena
bog’lanadi. Qisqich branshlari ochiladi, agar qon ketmayotgan bo’lsa, unda echib olinadi,
ligaturalarning uchlari kesiladi va buyrak olinib joylashtiriladi. Qunt bilan gemostaz o’tkazilgandan
so’ng buyrak o’rindig’iga rezina drenaj qo’yiladi. Jaroxat drenajgacha qavatma — gavat tikiladi.
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MavzuNe6. Tosning topografik anatomiyasisi, fastsiyalari va kletchatka bo’shliglari.
E’rkaklar chanog’l a’zolari topografiyasi va bajariladigan operatsiyalar. Ayollar tos
chanog’i, diafragma va chot oralig’i. Ayollar tos chanog’l a’zolarida bajariladigan

operatsiyalar.

Amaliy mashg’ulotning o’qitish texnologiyasi

Vaqti-5 soat

Talaba soni:10 nafar

O’quv mashg’uloti shakli

Bilimlarni chiuqurlashtirish,kengaytirish va amalda bajarish

O’quv mashg’uloti rejasi

1.Tosning topografik anatomiyasi, fassiyalari, kletchiatka
boshliglari. Tosning qavatlari, mushaqlari, suyaq-boylam
apparati. Tosning tubi va diafragmasi.

2.Erkaklar tosining jarrohlik anatomiyasi. Siydik pufagi,
prostata bezi. Tégri ichak. Qon bilan ta’minlanishi va
innervasiyasi. Erkaklar tos boshligi a’zolarida bajariladigan
operasiyalar.

3.Ayollar chanog’l a’zolari klinik anatomiyasi.

O’quv mashg’ulotining maqgsadi:Talabalarga tosning topografik anatomiyasi, fassiyalari,
kletchiatka boshliglari hagida to’liq ma’lumot berish. Tos qavatlari, qavatlarda joylashgan
a’zolarning ahamiyatini tushuntirish.

Ta’lim berish usullari

Interaktiv usul va mavzuga oid mul’timedia,og’zaki savol-
javob

Ta’lim berish vositalari

Ma’ruza matni, o’quv qo’llanmasi, kompyuter, multimedia

Ta’lim berish shakllari

Bilimlarni chiuqurlashtirish va kengaytirish,individual guruh
bo’yichia o’qitish

Ta’lim berish sharoiti

Mavzuga mos jihozlangan auditoriy(tos suyagi, banner, tablisa,
multimedia)

Monitoring va baholash

1.Chanoq sohasining parietal va visseral mushaklarini sanab
bering

2.Chanoqning kletchiatka bo’shliglarini sanab bering.
3.Erkaklarda siydik pufagi qaysi a’zolargi tegib turadi?
4.Siydik pufagining qon bilan ta’minlanishi va innervasiyasi.
5.Qovuq uchiburchiagi(L’eto) topgrafiyasi.

Amaliy mashgulotining texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchii Ta’lim oluvchiilar
bosqichilari va
vagti.
Tayyorlov 1.Auditoriya tozaligini nazorat qiladi 2.Talabalarni Oz vaqtida
bosgqichii mashgulotga tayyorgarligini tekshiradi auditoriyaga etib
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(10 dagiqa)

3.Davomatni nazorat qiladi

kelishi va xalat va

qalpogini kiygan
holda bolishi
lozim
1. Oquv 1.Mavzu bdyichia 6quv mazmunini tayyorlash. Qonspekt va
mashgulotiga | 2.Mavzu bdyichia taqdimot slaydalarini tayyorlash mustaqil ish
kirish bosqichii | 3. Fanni 6érganishda foydalaniladigan adabiyotlar réyxatini daftarlarini
(15 dagiqa) ishlab chiigish tayyorlash.
2 — asosiy 9.Talabalarni kichiik guruhlarga bélib, mavzu bdyichia Kichiik guruhlarga
bosqichi savollar : bolinadilar
(90 dagiga) | -tosning topografik anatomiyasi Savollarga javob
-tosning klechiatka bo’shliglari beradilar, tos
-prostata bezi, siydik pufagi topografiyasi bo’shlig;ida
-erkaklar siydik chiigarish kanali joylashgan a’zolar
-moyak istisgosida bajariladigan operasiylar texnicasi/ topografiyasini
2.Koérgazmali plakatlar, planshetlar va vi deofilmdan organadilar.
foydalanadi
3. Slaydalar, multimedialardan foydala nadi
4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlar ni umumlashtiradi
va xulosalaydi, faol ish tirokchii ta labalarni ragbatlantiradi | Tomosha qiladilar,
va umumiy baholaydi Qatnashadilar,
Tinglaydilar,
Bajaradilar.
3-yakuniy | 1. Yakunlovchii xulosa qgiladi Tinglaydi
bosqichi | 2. Mustagil ish: Mustakil ish sifatida kichiik chanoq a’zolari | Yozib oladi
(20 dagiga) | tug’ma nugsonlari: ekstrofiya, siydik pufaki divertikuli,

to’g’ri ichak va anal teshik atreziyalari.

b) To’g’ri ichak va tashqi jinsiy abzolar ogmalari, urug’
yo’li, moyak qavatlari istisqosi, epispadiya, gipospadiya
Amaaliy konikma sifatida siydik pufagi punksiyasini
o’rganadilar

Uyga vazifa: Ayollar tos chianog’i, diafragmasi va chiot
oraligi. Ayollar tos chianog’ning topografik-anatomik
xususiyatlari. Bachadon va uning ortiglari. Ayollar tos
chianog’i a’zolaridagi operasiyalar.

Yozib oladi

Mavzu bo’yichia talabalarni o’zlashtirish saviyasini aniqlash uchiun beriladigan savollar:
1.Chanoq sohasining parietal va visseral mushaklarini sanab bering.
2.Chanoq sohasining parietal fassiyasi qaysi muskullarni qoplab o’tadi.
3.Denonvil’e-Salichev aponevrozi qanday vazifani bajaradi?

4.Chanoq fassiyasi prostata bezi va to’g’ri ichak uchiun qanday qobiq hosil qgiladi?
5.Chanoq bo’shlig’ida nechita qavat tavofut’ qilinadi?

6.Cavum pelvis peritonealisda qanday a’zolar joylashgan?

7. Cavum pelvis subperitonealisda qanday a’zolar joylashgan?
8.Chanoq bo’shlig’ining III-qavatida qanday a’zolar joylashadi?
9.Chanoqning kletchiatka bo’shliglarini sanab bering.

10.Siydik pufagining qon bilan tapminlanishi va innervasiyasi.
11.Qovuq uchiburchiagi(L’eto) topgrafiyasi.

8. Talabalar egallashi lozim bo’lgan amaliy ko’nikmalar.

9. Mashg’ulot “Miya shturmi” “Eng kuchisiz zvyono” va test uslublarida olib boriladi
10. Talabalarning mustaqil ishi — 4 soat
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a) Kichiik chanoq a’zolari tug’ma nuqsonlari: ekstrofiya, siydik pufaki divertikuli, to’g’ri ichak va
anal teshik atreziyalari.

b) To’g’ri ichak va tashqi jinsiy abzolar oqmalari, urug’ yo’li, moyak qavatlari istisqosi, epispadiya,
gipospadiya

Mashg’ulotning gisqachia bayoni:
Anatomik jihatdan chanoq sohasi deb, yonbosh, qov, quymich, dumg’aza, dum V — chii bel
umurtqa suyaklarining qo’shilishidan hosil bo’Igan sohani tushuniladi.

Yonbosh suyaklari sohasi normada qorin bo’shlig’i sohasiga kirib, 0’'ng bosh chiuqurchiasida
ko’r ichak va chiuvalchiangsimon o’simtasi chap yonbosh chiuqurchiasida esa sigmasimon ichak
joylashgandir.

Topografik anatomiyada chanoq bo’shlig’i deb, nomsiz chiizigdan pastdagi bo’shliq
tushuniladi. Bo’shlig’ni pastki teshigi yumchiok to’qimalar bilan yopilgan va uni chanoq tubi
deyiladi.chanoq devorlari faqat suyaklar bilan qoplanmasdan, balki parietal va visseral mushaklar
bilan ham yopilgan.

Parietal mushaklariga — noksimon (m.piriformis) va ichiki yopiq (m.obturatorius interrna)
mushaklari kiradi. Noksimon mushagi dumg’aza suyaginig oldingi yuzasidan boshlanib, katta
quymichi teshigi orqali dumba sohasiga o’tadi va natijada noksimon usti va osti teshiklari (foramen
supra et.infrapiriformis) hosil bo’ladi. Bu teshiklardan qon — tomir nervlar o’tadi.

Yopgqichi teshiklarining qirrasi sohasidan, ya’ni suyaklarni ichiki yuzasidan ichki yopqich
mushagi boshlanib kichiik quymich teshigi orqali chiqadi.

Visseral mushaklariga to’g’ri ichakni ko’taruvchii (m.levator ani), dumg’aza (m.coccigeus) va
tashqi gisqichi (m.sphincter ani externa) mushaklari kiradi.
Chanoq fassiyalari

Chanoq devorlari va a’zolari fassiyalar bilan o’ralgan. Chanoq fassiyasi qorin ichiki
fassiyasining davomi hisoblanib (f.endopelvina), parietal va visseral varaqlardan tuzilgan. Parietal
varag’i chanoq devorlari va tubini, visseral varag’i esa chanoq a’zolarini yopadi.

Parietal fassiyasi ichiki yopqichi mushagining (m.obturatorius interna) yuqori va pastki
chiegarasida pay yoyini (arcus tendineus) hosil qiladi. Bu yoydan to’g’ri ichakni ko’taruvchii
mushagi (m.levator ani) boshlanadi. Shu mushakning ustki qismi fassiya bilan yopilgan. Chanoq
tubining orqa qismida fassiya noksimon mushagini (m.pirifomis) ham yopadi.

Chanoq fassiyasi a’zolarga o’tib qov birikmasidan dumg’aza suyagiga garab ikkita sagital
to’siq yo’naltiradi. Buning natijasida chanoq abzolari oldindan qov, orqadan dumg’aza va dum
suyaklari ikki — yondan sagital to’siqlar bilan chiegaralangan bo’shligda joylashadi. Bu bo’shliq esa
frontal to’siq yordamida oldingi va orqa gismlarga bo’linadi. Frontal to’siq qorin pardasining tubi
va siydik tanosil diafragmasining orasida bo’lib, uni Dyononvilye — Salishev aponevrozi
(aponevrosus peritoneoperinealis) deyiladi.

Deononvil’e — Salichiev aponevrozi erkaklarda to’g’ri ichakni siydik haltasi, prostata bezi
va urug’ pufakchialaridan, ayollarda esa kindik ajratib turadi. Agarda bu aponevroz rivojlanmay
qolsa, erkaklarda to’g’ri ichak — siydik haltasi, ayollarda to’g’ri ichak — gin tug’ma ogqmalari hosil
bo’ladi.

Chanoq fassiyalari va Denonvil’e aponevrozi hisobiga hamma chanoq a’zolari fassial qobiq
bilan o’raladi. Qobiqglardan asosiylari Pirogov — Retsiy (prostata bezi uchiun) va Amyus (to’g’ri
ichak uchiun) hisoblanadi.

Chanoq awzolari chanoq bo’shlig’i o’rta sohasida joylashib, ularni hechi bir gismi bevosita
chanoq devorlariga tegib turmaydi. A’zolarni qorin parda bilan yopilmagan qismlari visseral fassiya
bilan o’ralgan. Lekin visceral fassiya va a’zo orasida to’qima bo’shlig’i va uni ichiida qon — tomir
nervlari mavjud.

Chanoq bo’shlig’ining qavatlari

Chanoq bo’shlig’ida 3 ta qavat tafovut qilinadi.

1 — qorin parda gavati (cavum pelvis peritonealis);
2 — qorin parda osti qavati (cav.pelv.subperitonealis);
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3 — teri osti qavati (cav.pelv.subcutaneua).
1 — qavatni yuqoridan nomsiz chiiziq (lin.terminalis) pastdan qorin pardaning pastki qirrasi
chiegaralaydi. Bu qavatda chanoq a’zolarining qorin parda bilan shralgan qismlari joylashadi.
Erkaklarda to’g’ri ichakni qorin parda bilan o’ralgan qismi, siydik haltasining yuqori va qisman
oldingi va orqa yuzalari joylashsa, ayollarda qo’shimchia bachadon, bachadon naylari,
bachadonning kyong boylami va qinni eng yuqori qismi (1 — 2 sm qismi) joylashadi.
2 — qavati yuqoridan qorin pardasining pastki varag’i, pastdan esa, to’g’ri ichakni ko’taruvchii
ichakning mushagining yuqori facsiyasi bilan Chiegaralanadi. Erkaklarda siydik haltasi va to’g’ri
ichakni qorin parda bilan yopilmagan qismi, prostat bezi, urug’ pufakchialari, urug’ yo’llari va
stydik yo’llarining Chanoq qismi joylashgan.

Ayollarda to’g’ri ichak, siydik haltasi, siydik yo’llarining pastki qismi, bachadon bo’yinchiasi,
qinni boshlanish qismi joylashadi. Bu bo’shligda joylashgan a’zolar chanoq fassiyasi va to’qima
bo’shliglar bilan o’ralgan bo’ladi. To’qima bo’shliglarining ichiida abzolaridan tashqari yana qon
tomiri limfa va nervlar yotadi.

3 — qavatini yuqoridan to’g’ri ichakni ko’taruvchii mushagining pastki fassiyasi, pastdan esa teri
chiegaralaydi. Bu gavat chanoqgni orqaliq qismida bo’lib siydik tanosil abzolari va anal teshigi
joylashadi. Bulardan tashqari 2 yonda quymichi — to’g’ri ichak chiuqurchiasi va uni ichiidagi yog’
to’qima hamda qon tomir nervlar joylashgan.

Siydik pufagi.(vesica urinaria)

Siydik pufagi qov birlashmasining orkasida joylashgan bulib,ilk bolalik davrida bo’unlay qov
suyagidani yuqorida yotadi va 20 yoshdan yuqori bushligiga tushadi.Katta yoshdagi kishilarda esa
fakat to’lgan vaqtda simfizdan yuqoriga ko’tariladi.Qariyalarda simfizdan pastda yotadi.

Siydik pufagining cho’qqisi(apex),tanasi)(corpus),tubi)(fundus) va bo’yin) (collum)qismlari tavofut
qilinadi.

Shilliq osti qavatining hisobiga uni ichki yuzasida burmalar mavjud. Qovuqning tub gismida shilliq
osti gavati yo’q va bu soha tekis tuzilishga ega.Bu tekislik qismi uchburchiak shakliga ega
bo’lib,uni qovuq uchburchiagi(Letto uchiburchiagi)deyiladi.Uchiburchiakning asosi ikkita siydik
yo’llari’ning teshigiga,chio’qqisiga siydik chiigaruv kanalining teshigiga to’g’ri keladi.
Sintopiyasi.Erkaklar siydik pufagining oldingi yuzasi simfiz va qov suyaklarining kundalang
shohlariga tegib turadi. Siydik pufagining tub qismiga prostata bezining tanasi ,urug pufakchialari
va urug yo’llari’ tegib  turadi.Yuqorian vayon tomonlaridan ingichika  ichak
govuzloklari,sigmasimon babzan kundalang chiambar ichak.,kurichak va chiuvalchiangsimon
usimta tegib turadi.Orkadan tugri ichak bilan chiegaralanadi.

Siydik pufagini yuqori va pastki pufak arteriyalari qon bilan ta’minlaydi.Siydik pufagining yuqori
arteriyasi(a.vesica urinaria superior)kindik arteriyasidan ,pastki arteriyasi(a.vesica urinaria inferior)
ichki yonbosh arteriyasdan tarmoqlanadi.

Pastki venalari ichki yonbosh venalari orqali pastki kovak venaga,yuqori venalari kindik venalari
orqali qopga venaga quyiladi.

Siydik pufagi innervasiyasida simpatik,parasimpatik va sezuvchii nervlar qatnashadi.

Prostata bezi(prostata)

Prostata bezi ko’p sonli bezchalardan iborat bo’lib,ular siydik kanalining boshlangichi qismida
ochiiladi.Bez chianog’i fassiyasidan iborat kapsulaga(Pirogov-Retsiy)ega va qov suyaklariga
(lig.puboprostatica)yordamida birikib turadi.

Prostata bezining 2ta bo’lagi mavjud bo’lib, ular bir-biri bilan bo’yincha qismi yordamida
to’ashadi.Bezning asosi yuqoriga ya’ni siydik pufagining tubiga garagan va unga yuqoridan urug
pufakchialari hamda urug’ yo’lining ampulasi tegib turadi.Bezning uchi pastga qaragan
bo’lib,siydik-tanosil diafragmasiga tegib turadi.Bez oldingi yuzasi bilan simfiz va Santorini vena
chigaliga,yon tomondan mm.levator aniga ,orqa yuzasi bilan esa qorin parda-oraliq aponevrozi
orqali to’g’r1 ichakka tegib turadi.

Urug’ pufakchialari(vesiculae semilunares)

Urug® pufakchialari urug yulining gorsimon qismi bulib,old gismida siydik pufagi tubi va siydik
naylarining tugash kismlari,orka-qorinparda-oralik aponevrozi orkali tugri ichak,yuqoria qorin
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parda orkali ichaklarga tegib turadi.Urug pufakchialarining pastki uchii prostata bezi asosida,urug
yo’llari’ ampulasidan tashkarida yotadi.Urug pufakchialarini ham prostata bezi kabi to’g’ri ichak
old devori orqali paypaslab ko’rish mumkin.

Ayollarda tos chianog’ida joylashgan a’zolarga siydik pufagi,bachadon, bachadon nayi, tuxumdon
va qin kiradi.
Bachadon
Bachadon (uterus)2ta asosiy:yuqori(tana) va pastki(bo’yin) gismlaridan iborat.Ular orasida bo’yin
oldi(bo’g’iz) qismi tavofut qilinadi.Tananing bachadon nayidan yuqori qismi bachadon tubi deb
yuritiladi.Bo’yinda qin va qin usti qismlari farqlanadi.Qorinparda bachadonni old va orqadan o’rab,
0’tib bachadonning yon tomonlarida o’zaro qo’shiladi,natijada bachadonning kyong boylami hosil
bo’ladi.Bachadonning yon qirralari qorin parda bilan qoplanmagan. Bachadonning keng boylamlari
varaqlari orasida yog’ kletchiatkasi bo’lib,u bachadon bo’ynini o’rab turgan yog’ kletchiatkasi bilan
tutashgan va perimetriy nomini olgan.Keng boylamning asosida siydik yo’li va bachadon arteriyasi
joylashib,ular o’zaro 2 marta kesishadi.
Siydik yo’li yuqori sohada arteriyani oldindan pastda esa arteriyani orqasidan kesib o’tadi.Siydik
yo’li va bachadon arteriyasining bir-birini kesib o’tishi katta klinik ahamityatga ega.Bachadon
operasiyalarida uni arteriyasini bog’lash paytida yni chekkaga surib qo’yish magsadga muvofiqdir.
Bachadon burchiagidan uning yumaloq boylamlari(lig. teres o’eri) boshlanib chov kanalining ichiki
teshigiga va bu erda katta va kichik uyatli lablarga yo’naladi.Bachadon chanogning asosiy o’qigi
nisbatan oldinga egilgan(antiversio) tanasi esa bo’yin qismiga qarab oldindan egiladi(antiflexio).
Bachadon oldindan siydik haltasiga,orqadan to’g’ri ichakga tegib turadi,uning tubiga ingichika
ichak qovuzloqlari ba’zan sigmasimon yoki ko’ndalang chiambar ichak tegi turishi mumkin.
Bachadon ichiki yonbosh arteriyalaridan chiiquvchii bir juft bachadon arteriyalari (a.uterina) qorin
artasidan chiiquvchii tuhumdon (a.ovarica) va pastki qorin usti arteriyasidan chiquvchii yumaloq
boylam arteriyalari (a.lig.teres uteri) hisobiga qon bilan ta’minlanadi.
Bachadon innervatsiyasida bachadon-qin chigalidan (Frankengeyzer) chiquvchi tarmoglar
gatnashadi. Chigal bachadon oldi kletchatkasida bachadon bo’yniga yaqin joylashgan bo’lib,qorin
osti chigalining davomi hisoblanadi.
Bachadon bo’ynidan ketuvchi limfa yo’llar dumfaza va yonbosh arteriyalari atrofida yotuvchi limfa
tugunlariga, tanasidan limfa qorin aortasi va pastki kovak vena atrofidagi limfa tugunlariga, tubidan
dumaloq boylam tarkibida chov tugunlariga quyiladi.
Bachadon ortiglari.
Ikkita tuhumdon va ikkita bachadon yoki Fallopiy naylari bachadon ortiglari hisoblanadi.
Tuhumdon(ovarium)ning ikkita:yuqori(nay) va pastki( bachadon)uchilari;ichiki va tashqi
yuzalari,ikkitav: oldingi va orqa erkin qirralari bor.Tuhumdonning nay uchii yuqoriga,bachadon
ichi gismi pastga qaragan.Ichiki yuzasi tos chanoq bo’shlig’iga,tashqi yuzasi esa tos devoriga
qaragan. Tuhumdon qorin parda bilan hamma tomondan o’ralgan. Tuhumdonning nay uchii uni tos
devori qorin pardasi bilan to’ashtiruvchii  boylam-lig .suspensorium ovarii bo’lib
hisoblanadi.Tuhumdonning bachadon uchi bachadon tanasiga hususiy boylam (lig.ovarii proprium)
orqali birikib turadi.
Bachadon nayi(Tuba uterina)
Bachadon nayi(Tuba uterina) bachadon keng boylami yuqori qirg’og’i bo’ylab o’tadi.Bachadon
nayining intersitsial(bachadon devoriga kirib turuvchii), toraygan(bo’yin oldi), kengaygan (ampula)
qismlari tavofut qilinadi.Bachadon nayining voronka qismi shokilalarga boy bo’lib, tuhumdonning
orqa qirrasiga tegib turadi. Keng boylamning nay bilan tuhumdon to’qichii orasidagi qismi
bachadon nayi tutqichi deb yuritiladi.
Qin.
Qin (vagina) yuqori qismi bilan bachadon bo’yinchasini o’rab turadi. Pastki qismi esa kichik yatli
lablar bilan chegaralangan gin dahliziga ochiladi.
Qinning yugqori qismi va bachadon bo’yinchasi orasida halgasimon chuqurlik bo’lib, u qin gumbazi
deyiladi.Oldingi, orga va ikkita yon gumbazlar tafovut gilinadi.Orga gumbaz boshgalarga nisbatan
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chuqurroq bo’lib, to’g’ri ichak-bachadon chuqurchasining tubigacha yetib boradi. Qinning oldingi
devoir siydik pufagi va siydik kanaliga yondoshib, ular bilan,aynigsa, uretra bilan mustahkam
birikib ketgan.Qinning orqa devoir to’g’ri ichakka tegib turadi, uning orqa gumbazi devorini hosil
qiluvchi eng yuqori gismi to’g’ri ichakdan Duglas bo’shlig’ining pastki qismi orqali ajralib turadi.
Ayollar oralig’i.

Ayollar oralig’l ikkita:siydik-tanosil hamda anal gismlardan iborat.Siydik-tanosil diafragmasidan
uretra va qin o’tadi. Qin siydik-tanosil diafragmasini teshib o’tgan joyda mustahkam fibroz halqa
bilan o’ralgan bo’lib, bu halga ginni diafragmaga mustahkamlab turadi. Siydik-tanosil diafragmasi
yatli soha tarafdan shu sohaga taaluqli a’zolar, aynan katta uyatli lablar, fassiya va muskullar bilan
qoplangan.Katta yatli lablar asosini hosil giluvchi yog’ to’plami ostida tashqgi va ichki tanosil
arteriyalari hamda teri nervlarining mayda shoxlari o’tadi, oraligning yaza va yupqa Xususiy
fassiyasi ostida qon tomir va nervlarga ega bo’lgan muskul qavati yotadi.
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