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Rezyume: Jarrohlik aralashuvi sohasidan olingan biopsiyalarning morfologik tahlili takroriy
gernioalloplastikasi qilingan 64 bemorda o'tkazildi. Tadqiqotga erta (6 oygacha) va kech (6 oydan
ortiq) retsidivlar kiritilgan. Ma'lum bo'lishicha, tola va endoprotez o'rtasidagi chegaradagi to'qima
reaktsiyalari ham erta, ham kechki retsidivlarning rivojlanishida asosiy rol o'ynaydi. Surunkali
aseptik yallig'lanish holatini va implantning o'ziga ham, uning atrofidagi biriktiruvchi to'qimalarga
ham yo'naltirilgan "soxta biodegradatsiya" jarayonlarini saqlaydigan makrofag reaktsiyasi aynigsa
muhimdir. Bu tolali modifikatsiyalangan biriktiruvchi to'qimada bo'shliglar va yorilish joylarining
paydo bo'lishiga yordam beradi, bu esa endoprotezning holatiga ta'sir qgiluvchi omillar bilan bir
qatorda (in lay, on lay) retsidivlarning paydo bo'lishiga yordam beradi.

Kalit so'zlar: operatsiyadan keyingi ventral churra, retsidiv, morfologik tekshiruv.

Dolzarblik. Har qanday joylashuvning operatsiyadan keyingi qorin bo'shlig'i churralari qorin
bo'shlig'i jarrohligida keng tarqalgan asoratdir. Ularning paydo bo'lish chastotasi operatsiyadan
keyingi yaraning bitishiga qarab o'zgaradi: birlamchi tortib tikishda 1,5-4% gacha, ikkilamchi tortib
tikishda esa 22% ga yetadi [1,2,6,11].

Ideal protez materialiga imkon qadar yaqin xususiyatlarga ega bo'lgan sintetik implantlardan keng
foydalanish ushbu patologiyani davolashda inqilob qildi. So'nggi besh yil ichida gerniologik
amaliyotda churra darvozasi plastikasining tortib tikishsiz usullaridan deyarli universal foydalanish
tufayli operatsiyadan keyingi asoratlar va retsidivlar hollarini kamaytirishga ijobiy tendentsiya
kuzatildi. Shu bilan birga, churra darvozasini yopish uchun mahalliy to'qimalardan foydalanganda
retsidiv darajasi yuqori bo'lib qolmoqda va 12% ga yetadi.

Faol muhokamalar davom etmoqda, churrasi bo'lgan bemorlarni davolashning muvaffaqiyati qorin
bo'shlig'i mushaklarining aponevrozlariga nisbatan sintetik endoprotezning joylashishiga bog'liq.
In-lay va on-lay implant pozitsiyalari uchun retsidiv darajasi 13% ga yetishi mumkin. Sub lay holati
ko'pincha yopishqoqlikning rivojlanishi bilan birga keladi [3,5,8,16,21]. Churra darvozasini
yopishning kombinatsiyalangan usullaridan foydalanganda, retsidiv darajasi atigi 3% ni tashkil
qiladi.

Qorin old devoridagi operatsiyadan keyingi dastlabki olti oy ichida operatsiya usuli, qo'llaniladigan
sintetik endoprotez va bemorning umumiy holati katta ahamiyatga ega. Biroq, keyingi bosqichlarda,
endoprotez integratsiyasi jarayoni tugallanishi kerak bo'lganda, churraning gqaytalanish mexanizmi
noaniq bo'lib qolmoqda.

Ma'lumki, ko'pchilik sun'iy materiallar vaqt o'tishi bilan biodegradatsiya omillari tufayli tanada yo'q
qilinadi. Polipropilen implantlarining fizik, kimyoviy va biologik xususiyatlari bo'yicha ko'plab
tadgiqotlar mavjud, ammo ularning natijalari ko'pincha qarama-qarshidir [4,5,7,13,17,20]. Keng
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qamrovli tahlilning yo'qligi operatsiyadan keyingi ventral churrasi bo'lgan bemorlarda
retsidivlarning sabablarini tushuntirishni giyinlashtiradi.

Tadqiqot magqsadi. Operatsiyadan keyingi ventral churralar uchun turli bosqichlarda operatsiya
qilingan bemorlarda retsidivlarning sabablarini morfologik o'rganish.

Materiallar va tadqiqot usullari

Operatsiya paytida 64 bemordan olingan biopsiya materialining morfologik tahlili o'tkazildi.
Tadqiqotda o'rtacha yoshi 61 yoshda bo'lgan 18 erkak va 23 ayol ishtirok etdi.

Barcha bemorlar retsidiv paydo bo'lishidan oldin og'ir va engil sintetik polipropilen endoprotezlarni
implantatsiya qilishdi. Qaytalanishlar erta (oxirgi operatsiyadan keyin 6 oygacha) va kech (6 oydan
ortiq) bo'linadi.

Gistologik tekshirish uchun to'qimalarning namunalari to'g'ridan-to'g'ri churraning takrorlanish
joyidan (yangi hosil bo'lgan churra darvozasi) olingan va 0,5 x 0,5 sm o'lchamdagi to'rtta bo'lakdan
iborat bo'lgan material neytral formalinning 10% eritmasiga biriktirilgan, suvsizlantirilgan va
parafinga quyilgan. Qalinligi 5-6 mkm bo'lgan qismlar Sakura Accu-Cut SRM200 mikrotomida
(Sakura, Finetek, Yaponiya) tayyorlangan, standart usullardan foydalangan holda gematoksilin va
eozin, Van Gizon bo’yicha pikrofuksin bilan va kresil binafsha rang bilan bo'yalgan.

Preparatlarni ko'rish va suratga olish Videotest apparat majmuasi va Morphology 5.2 dasturi
yordamida amalga oshirildi.

Tadqiqot natijalari va muhokama.

Erta retsidiv (19 kishi) bo'lgan bemorlarning to'qimalarining bo'laklarini mikroskopik tekshirish
yorug'lik mikroskopida kuzatilgan sintetik polipropilen endoprotezlarning tolalari sezilarli
o'zgarishlarga duch kelmasligini aniqladi. Tolalar silliq bo'lib qoldi va ularning kesmalardagi
o'rtacha diametri ishlab chiqaruvchining dastlabki ma'lumotlariga to'liq mos keldi (0,14, 0,15, 0,16
mm).

Tola va to'qimalar o'rtasidagi chegara gistologik bo'limning bir tekisligida ko'rinadigan 8 dan 28
gacha yadrolarni o'z ichiga olgan makrofaglar va yot jismning, gigant hujayralarining to'planishi
bilan ifodalangan (1-rasm). Ushbu zonada tolali tuzilmalar mavjud emas, shu sababli o’lchami 78,8
+ 19,3 mkm bo'lgan lyuft hosil bo'lgan edi. Endoprotez tolalarining periferiyasiga yaqinroq,
fibrozga moyil bo'lgan dumaloq yo'maltirilgan kollagen tolalari va =zaif ifodalangan tomir
komponenti bo'lgan biriktiruvchi to'qima birikmalari kuzatildi, bu erda sladj va staz kabi
gemodinamik buzilishlar qayd etildi. Tolalarga tutashgan granulyatsiya to'qimalarida diffuz
limfotsitar infiltratsiyadan kelib chiqqan kam sezilarlidan sezilarli darajadagacha bo'lgan
yallig'lanish belgilari namoyon bo'ldi.

Regeneratning  tsirkulyar muftasidan periferiyasiga qadar granulyatsiya to'qimalarining
geterogenligi saglanib qoldi, bunda yallig'lanish va gemodinamik buzilishlar fonida faollashtirilgan
fibroblastlar bilan ifodalangan hujayrali komponentning ustunligi, venoz tomirlarning tiqilishi bilan
ifodalangan qon quyqalari mavjud edi. Ko'ruv maydonining ayrim sohalarida perivaskulyar qon
quyilishlar kuzatildi (2-rasm).

Yagona degranulyatsiya qilingan semiz hujayralari perivaskulyar tarzda aniqlandi (3-rasm).

Operatsiyadan keyingi qorin churrasining kech retsidivlari bo'lgan bemorlarda (45 kishi)
morfologik ko’rinishi sintetik endoprotezni implantatsiya qilish sohasida regenerativ jarayonlarning
tugallanmaganligini va surunkali aseptik yallig'lanishni saqlab qolgan holda regeneratsiyaning
patologik qayta tuzilishi belgilarini ko'rsatdi.

Tolalar atrofidagi granulyatsiya to'qimalari geterogenligini saqlab qoldi, tolali komponent ustunlik
qildi va makrofag infiltrati kamroq aniqlandi. Tola va to'qimalar o'rtasidagi birinchi aloga zonasi
hali ham gistologik bo'limning bir tekisligida 50 tagacha yadroga ega bo'lgan begona jismlarning
ulkan hujayralari bilan ifodalangan. Tola va to’qima orasidagi bo'shligning o'lchami 425 + 20,1
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mkm gacha ko'tarildi. Endoprotezning har bir tolasi tolali dumaloq yo'naltirilgan birikma bilan
o'ralgan, keyin esa uzunlamasina yo'naltirilgan tolali biriktiruvchi to'qima tolalari.
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1-rasm. Operatsiyadan keyingi ventral churraning erta takrorlanishi bilan bemorda
granulyatsiya to'qimalarining bo'laklari. Mufta shaklida polipropilen endoprotez tolasiga
ulashgan geterogen to'liq qonli granulyatsiya to'qimasi. Yot jismning gigant hujayralari
(strelkalar). Gematoksilin-eozin bilan bo'yash. x260

2-rasm. Operatsiyadan keyingi ventral churraning erta retsidivlanishi bilan bemorda
granulyatsiya to'qimalarining bo'laklari. Uzoq zonaning geterogen to'liq qonli granulyatsiya
to'qimasi. Gematoksilin-eozin bilan bo'yash. x260

3-rasm. Biriktiruvchi to'qimali muftaning periferiyasida degranulyatsiyalangan semiz
hujayrasi (strelka). Krezil binafsha rangni bo'yash. x400
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4-rasm. Bevosita retsidiv zonasining holati. Gematoksilin-eozin bilan bo'yash. Kat. 100

Xarakterli xususiyati bevosita retsidiv zonasi bo'lib, unda butunligi buzilgan va bo'shashgan,
shakllanmagan biriktiruvchi to'qima bilan to'ldirilgan kollagen tolalari to'plamlari tasvirlangan (4-
rasm).

Shunday qilib, erta va kech retsidiv rivojlanishi bilan tola-endoprotez interfeysida rivojlanayotgan
to'qimalarning reaktsiyalari yetakchi rol o'ynaydi. Surunkali aseptik yallig'lanishni va materialning
o'ziga ham, uning atrofidagi biriktiruvchi to'qimalarga ham yo'naltirilgan "biodegradatsiyaning
soxta persistirlovchi mexanizmlari" ni saqlaydigan makrofag reaktsiyasi muhim ahamiyatga ega.
Bularning barchasi lyuft hosil bo'lishiga olib keladi, tolali o'zgargan biriktiruvchi to'qimalarning
yorilish joylarini hosil qiladi, ular ishlab chiqaruvchi omillarning ta'siri va endoprotezning
joylashishining o'ziga xos xususiyatlari (in lay, on lay) retsidiv rivojlanishiga olib keladi.

Xulosa.

1. Surunkali qorin churralari bilan og'rigan bemorlarda kasallikning klinik ko'rinishi oldingi
gernioplastika texnikasiga bog'liq. Protezli gernioplastikadan so'ng kasallikning to'liq
qaytalanishi ko'pincha rivojlanadi. Plastik jarrohlikning kuchlanishsiz protezlash usuli
protezning to'qimalarga mahkamlanishining pastki va yuqori konturlari bo'ylab churralarning
qisman takrorlanishi, shuningdek, shikastlangan protezning nuqsonlari orqali churralar bilan
tavsiflanadi.

2. Bemorlarda kuchlanishdan keyin protezlash usullari - sintetik protez atrofida bo'shliglar hosil
bo'lgan biriktiruvchi to'qima, protez tolalari atrofida yallig'lanish reaktsiyasiga olib keladi;
plastik jarrohlikning kuchlanishsiz kombinatsiyalangan usullaridan so'ng - tolali transformatsiya
belgilari, diffuz fokal lipomatoz va o'rtacha limfotsitar infiltratsiya belgilari bilan yetuk
biriktiruvchi to'qima. Yuqoridagi omillar qorin bo'shlig'i bosimining oshishi bilan birga retsidiv
churra shakllanishiga asos bo'ladi.
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