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Gipospadiya - so‘ngi yillarda gipospadiya jinsiy olatni eng keng tarqalgan patologiyalaridan biriga aylandi.
Ushbu kasallikni davolashning yagona samarali usuli jarrohlik aralashuvidir. Boshcha gipospadiyani davolashning
quyidagi an’anaviy usullari operatsiyadan keyingi asoratlarning yuqori xavfi va eng ijobiy natijalarni izlash va uretra
va jinsiy olatni qayta tiklashga xavfsiz yondashuv bilan izohlanadi.

TAKTHUKA JIEYEHUS TOJIOBYATOM ®OPMbI TUITIOCNAIUMN U
MNOCJIEOIIEPAIIMOHHBIE OCJIOKHEHUSA
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B nocnennue roapl runocnanys sABISETCS OOHOW U3 PACIPOCTPaHEHHBIX IATOJIOIMI IOJOBOro ujaeHa. EnuH-
CTBEHHBIM 3(D()EKTUBHBIM CIIOCOOOM JIEUEHUS 3TOTO 3a00JIEBAHMS ABISIETCSI XUPYPrHYECKOE BMEIIATeNnbCTBO. Himke
MIepEYUCIICHHBIE TPaIUINOHHBIE METOABI JICUCHHUS TOJIOBYATONH THIOCIAIUN OOBSCHSIOTCS BHICOKMM PHCKOM MOCIIe-
OTIEPALMOHHBIX OCJIOKHEHUH W TPOJOJDKAIOUIMMCS TTOMCKOM HauboJjee MOJIOKUTENbHBIX MCXO0J0B M 0e301acHOro
MO/IX0/a K PEKOHCTPYKLIUU YPETPHI U MOJIOBOTO WIEHA.

TREATMENT TACTICS FOR CAPITALATED HYPOSPADIAS AND POSTOPERATIVE COMPLICATIONS
Q. N. Ibragimov, Yu. M. Akhmedov
Regional Children's Multidisciplinary Medical Center, Samarkand,
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan

Hypospadias is a congenital anomaly of the genitourinary system in boys, characterized by an abnormal posi-
tion of the external opening of the urethra and ventral curvature of the penis. The most complex form is considered to
be capitate form hypospadias, in which the severity of the pathology is determined not only by the anatomical location
of the urethral opening, but also by dysplasia of the ventral triangle of the penis.

Kirish. Gipospadiya o‘g‘il bolalarda siydik-tanosil tizimining eng keng tarqalgan tug‘ma
nugsonlaridan biri hisoblanadi. U yangi tug‘ilgan o‘g‘il bolalarda 1:200 dan 1:300 gacha nisbatda
uchraydi. Xozirgi vaqtda uchyuzdan ortiq jarrohlik davolash usullari mavjud, shunga qaramasdan
operatsiyadan keying asoratlar kuzatilishi yuqoriligicha qolmogqda. Ushbu patologiyaning turli xel
shakillari mavjud bo‘lib, ulardan gipospadiya boshcha turi, tana turi, yorg‘oq va oraliq turlari ku-
zatiladi. Gipospadiyaning rivojlanishi homiladorlik davrining 7-14 chi haftasida rivojlanadi. Bunga
sabab ona organizminig garmonal buzilishi, turli xil ekstrogenetal kassaliklar va tashqi muhitning
ta’siri hisoblanadi. Ushbu patologiyada nafaqat urodinamikaning buzilishi balkim bola va uning
oilasiga psixologik holatiga salbiy ta’sir qiladi. Asosiy klinik ko‘rinishlar bu siydik chiqarish ka-
nalining tashqi teshigini o‘z joyida ochilmasligi, jinsiy olatning egrligi va siydik chiqarishning
buzilishi.

Gipospadiyaning boshcha shakllarini davolashga zamonaviy yondashuvlar sohasida turli xil
jarrohlik usullarining samaradorligini ko ‘rsatuvchi ko‘plab tadqiqotlar o°‘tkazilgan. Ceccarelli P.L.
va hammuallliflar (2021) o‘z keng qamrovli sharhlarida gipospadiyaning distal shakllarida MAG-
PI, Mathieu, TIP (tubularized incised plate) usullari bilan qo‘llanilishi mumkinligini ko‘rsatib
o‘tdilar. Mualliflar har bir holatning anatomik xususiyatlariga qarab, jarrohlik usulni to‘g‘ri tanlash
muhimligini alohida ta’kidlaydilar.

Ishning magsadi. Kasallikning klinik-morfologik xususiyatlarini har tomonlama o‘rganish
va operatsiyadan keyingi asoratlar rivojlanishiga ta’sir etuvchi omillarni tahlil gilish asosida, bo-
lalarda gipospadiyaning boshcha turining jarrohlik yo‘li bilan davolash natijalarini optimal-
lashtirish uchun jarrohlik davolash usulini tanlashga ilmiy asoslangan yondashuvlarni ishlab chiqi-

shdan iborat.
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Materiallar va usullar. 2012 yildan 2023 yilgacha bo‘lgan davrda Samargand viloyat bo-
lalar ko‘p tarmoqli tibbiyot markazida davolangan 138 nafar gipospadiyaning boshcha shaklli bi-
lan kasallangan 1 yoshdan 18 yoshgacha bo‘lgan bolalar. Tashxis qo‘yishda zamonaviy klinik, la-
boratoriya, instrumental va morfologik usullar qo‘llanildi. Jarrohhk davolash g1pospad1yan1ng
shakli va bemorning individ- 2
ual anatomik xususiyatlariga
qarab turli xil usullar
yordamida amalga oshirildi.
Ma’lumotlarni tahlil gilishda |
tavsifiy statistika, |-
korrelyatsion tahlil va ko‘p
omilli modellashtirish kabi
statistik usullardan foydala-
nildi. Barcha operatsiyalar
(PDS 5/0-6/0
MONO*PLUSS5/0 -6/0)
atrovmatik tikuv materiallar
yordamida amalga oshiril-
gan.  Uretraning  tashqi
teshigi jinsiy olat
boshchasida yoki toj egati
sohasida  joylashgan  gi-
pospadiyaning oldingi shak-
lini bartaraf etish uchun J.
Duckett tomonidan ishlab
chigilgan MAGPI texnikasi . ¥
qo‘llanildi. MAGPI usuli -
faqat jinsiy olat tanasining
ventral egriligi bo‘lmaganda
qo‘llanildi. Gipospadiyaning
distal shakllarini tuzatish
uchun muqobil yondashu-
vlar sifatida Mathieu usuli
va TIP-operatsiyasi
go‘llanildi.

Natijalar. Barcha be- - s s s
morlar‘ga‘ jarohlik amahYF’t% 3, 4 rasm. Jinsiy olat egrligini to ‘girlash etapi va egirligini gidravlik usul
o‘tkazildi. MAGPI usulini bilan aniglash.
go‘llashning asosly
ko‘rsatmasi ventral deformatsiya bo‘lmaganda, gipospadik meatusning
tojsimon egat sohasida yoki bevosita jinsiy olat boshchasida joylashishi
edi. Ushbu usul bilan 29 nafar bemorga operativ davo o ‘tkazildi. MAG-
PI operatsiyasi gipospadiyaning boshchali shakli bo‘lgan bemorlarda
jinsiy olatning sezilarli egriligi bo‘lmaganda va uretral plastinkaning
kengligi etarli bo‘lganda o‘tkazildi. Operatsiya qilingan 29 nafar bo-
ladan 25 nafarida ijobiy natija olindi, bu 86,2% muvaffaqiyatli
ko‘rsatkichni tashkil etdi. 4 nafar bemorda (13,7%) asoratlar kuzatildi:
ikki bolada boshcha va neouretra choklarining to‘liq ajralishi hamda
meatusning toj egati darajasidagi dastlabki holatiga qaytishi ro‘y berdi,
golgan ikkitasida esa neouretra ogmasi bilan birgalikda meatostenoz
rivojlandi. Asoratlar kuzatilgan barcha bemorlarga birinchi amaliyotdan
6 oy o‘tgach, to‘liq tuzalishga erishish maqsadida takroriy uretroplastika
o‘tkazildi.

Matheiu. Bu usul gipospadiyaning olat tanasi shakli o‘zgarmagan,

boshchali shaklida qo‘llash uchun ko‘rsatilgan. Mathieu usuli bo‘yicha 5 rasm. Operatsiyadan
keyingi xolati.
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1 jadval.
Gipospadiyaning distal shakllarini davolashning jarrohlik natijalari.
Asorat turlari
O
21 ¢ 5|5
o ® ®
= 5% |%
Operatsiya Bemorlar Asoratlar guivz;ft- =] ) § 5
usuli sonin (%) | n (%) aqty & | & | 8 | ®
(%) ) = Z:
5| B Z
g
MAGPI 29 (21) 4 (13,7 86,2 2 2 0 0
Mathieu 42 (304) 6 (14,2) 85,7 0 4 2 0
TIP 67 (48,5) 13 (19,4) 80,6 0 5 8 0
Jami 138 (100) 23 (16,6) 83,3 2 11 10 3

uretroplastika amaliyoti 42 (30,4%) nafar bemorda bajarildi. Ushbu usul 85,7% (35 bemor) muvaf-
faqiyatli natijalar ko‘rsatkichi bilan yuqori samaradorlikni namoyish etdi. 6 nafar bemorda (14,2%)
asoratlar qayd etildi: 4 nafar bemorda neouretra ogmasi, 2 nafar bolada esa meatostenoz rivojlandi.
Asoratlarni bartaraf etish 6 oydan so‘ng amalga oshirildi: ogmalar Smith usuli bilan bartaraf etildi,
meatostenoz esa meatoplastika orqali korreksiyalandi. Barcha takroriy amaliyotlar ijobiy natija
bilan yakunlandi.

TIP operatsiyasi gipospadiyaning distal shakllarini tuzatish uchun eng ko‘p qo‘llaniladigan
usul bo‘lib, 67 bemorda amalga oshirildi, bu distal gipospadiya holatlarining 48,6% ini tashkil etdi.
Asoratlar 13 nafar bemorda (19,4%) rivojlandi, shulardan 5 nafar bemorda (7,5%) neouretra
ogmasi va 8 nafar bolada (11,9%) esa meatostenoz kuzatildi. TIP operatsiyasidan keyingi aso-
ratlarni bartaraf etishning o‘ziga xos xususiyati shunda ediki, ularning barchasi takroriy rekon-
struktiv operatsiyalarsiz kichik jarrohlik aralashuvlari bilan davolandi. Neouretra ogmalari 6 oydan
so‘ng Smith usuli bilan bartaraf etildi, 3 nafar bemorda meatostenoz uretrani bujlash yo°‘li bilan
konservativ ravishda tuzatildi, qolgan 5 nafar bolada esa a’lo darajadagi funktsional va kosmetik
natijaga erishgan holda meatoplastika o‘tkazildi.

Xulosa. Gipospadiyani davolashning muvaffaqiyati nafaqat to‘g‘ri operatsiya tanlashga,
balki operatsiyadan keyingi davolanishning ko ‘p jihatlariga ham bog‘liq: siydik chiqarishning eng
magbul usuli, bog‘lam qo‘yish texnikasi. Zamonaviy atravmatik chok materiallari va mikroxi-
rurgik asboblardan foydalanish jarrohlik davolash natijalarini sezilarli darajada yaxshilaydi. Ushbu
anomaliyani turli to‘qimalar transplantatsiyasi yordamida tuzatishga qaratilgan instrumental va
laboratoriya tekshiruvlari va jarrohlik muolajalar operatsiyadan keyingi keng tarqalgan asoratlarn-
ing paydo bo‘lishini bartaraf etmadi. Kichkina bolalarning to‘qimalarni qayta tiklash qobiliyatini
hisobga olgan holda, gipospadiyani tuzatish erta yoshda amalga oshirilishi kerak. Operatsiyadan
keyingi davrda yuzaga keladigan asoratlar, gipospadiyani baholash va uretroplastika natijalarini
yaxshilash uchun jarrohlik davolash usulini tanlashda standartlashtirilgan yondashuvlarni ishlab
chiqish bo‘yicha tadqiqotlar zarurligini ko‘rsatadi.
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