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Annotatsiya: O’zbekiston Respublikasi Soglikni saqlash vazirligiga qarashli Toshkent
shaxardagi Respublika ilmiy koloproktologiya markazida 16-48 yoshli 84 nafar Gipshppung
kasalligi bilan og'rigan bemorlarni diagnostika qilish va davolash natijalari o’rganildi.
Tashxisni aniqlashtirish uchun yo'g'on ichakning rentgenologik va funktsional
tekshiruvlaridan tashqari, to‘gri ichak devorining transanal biopsiyasi zarur bo‘lib, bu
kattalarda Gipshppung kasalligini diagnostika qilishning eng ma’lumotli usulidir. Bunday
bemorlarda to‘gri ichakda joylashgan qisqa aganglioz zonalari xosdir. Gipshpung
kasalligining anal yoki nadanal shaklida tanlangan operatsiya - bu qorin-anal to‘g‘ri ichak
rezektsiyasi bo‘lib, unda yo‘g‘on ichakning proksimal qismi anal kanalga tushiriladi va bu
80,9% hollarda yaxshi natijaga erishish imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: 'upwnpyne, acopamaap, I'upwnpyHe kacaaauzu.

Gipshppung kasalligi etarlicha tarqalgan rivojlanish anomaliyasidir. Gipshpung
kasalligining paydo bo‘lish chastotasi bir necha o‘n yilliklar davomida 1:30000 dan 1:2000
gacha yangi tug‘ilgan chaqaloglarning umumiy soniga nisbatan o‘zgarib turadi, erkak
bolalar esa ayol bolalarga qaraganda 4-5 marta ko‘proq kasallanadi, bu irsiylik jins
xromosomasi bilan bog‘liq degan farazni tug‘diradi.

Kasallikning minimal belgilar bilan kechadigan variantlari mavjud bo‘lib, bu
bemorlarning bir qismiga yo‘g‘on ichakning rivojlanish nuqsoni borligidan
shubhalanmasdan, etuk yoshgacha yashash imkonini beradi. Bunday bemorlar noan’iy
baholash va individual yondashuvni talab giladigan alohida bemorlar toifasidir.

Yo‘g‘on ichakning rivojlanish va joylashish anomaliyalari bo‘lgan bemorlarni
reabilitatsiya qilish koloproktologiyaning murakkab muammolaridan biri bo‘lib
golmoqda.

Gipshpung kasalliigi bolalarda ham, kattalarda ham uchraydigan tug'ma rivojlanish
nugsoni bo‘lib, yo‘g‘on ichakning cheklangan qismida yoki uning katta qismida gangliyon
hujayralarning yo‘qligi yoki kamayishi bilan tavsiflanadi, bu esa shikastlangan sohada
uning peristaltik faolligining to‘liq to‘xtab qolishiga, vaqtincha funktsional qisman yo‘g‘on
ichakning obstruktsiyasiga olib keladi.

To‘g'ri ichakning siqish apparati normal ishlashi va kolorektal anastomozdan kech
asoratlarning yo‘qligi sharti bilan, kattalarda operatsiyadan keyin prognoz qulay.
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Rossiya G'RKM (GNTsK) tajribasi shuni ko‘rsatadiki, bu kasallikni kattalarda
dastlabki diagnostika qilish hollari yagona emas.

Bunday bemorlarning ko‘pchilik bolalar jarrohlari tomonidan oz vaqtida va etarli
yordam olishadi, shu bilan birga, asosan kattalarda to‘liq rivojlanadigan kasallikning
ma’lum shakllari mavjud [1,4,5,6]. Kattalarda ushbu yo‘g‘on ichak patologiyasida yo‘g‘on
ichakning kengaygan bo‘limlarini olib tashlash ko‘p hollarda "Gipshppung kasalligi" va
"idiopatik megakolon" tashxislarining birlashganligini ko‘rsatadi [2,3]. Bularning barchasi
kattalarda yo‘g‘on ichak gigantizmi paydo bo‘lish sabablari to‘g‘risida aniq tasavvurning
yo‘qligini ko‘rsatadi.

Gipshppung kasalligini diagnostika qilish va davolashning ko‘p masalalarini uzoq
muddat o‘rganish va hal qilishga gqaramay, operatsiyadan keyingi asoratlar va uzoq
muddatli asoratlar soni yuqori bo‘lib qgolmoqda.

Yuqoridagilardan kelib chiggan holda, bizning tadqiqotimizning maqgsadi kattalarda
Gipshppung kasalligida operatsiyaning eng samarali usullarini va operatsiyadan keyingi
asoratlarning oldini olishni aniglashdan iborat edi.

Material va usullar. O’zbekiston Respublikasi Soglikni saglash vazirligiga qarashli 1-
Respublika klinik kasalxonasi koloproktologiya bo’limida (Toshkent sh.) 15 yosh va undan
yuqori bo’lgan 84 nafar Gipshppung kasalligi (GK) bemorini diagnostika qilish va davolash
natijalari o’rganildi.

84 nafar bemordan 60 nafari (71,4%) erkaklar, 24 nafari (28,5%) ayollar edi. 25 nafar
bemor (29,7%) 15 dan 20 yoshgacha, 46 nafari (54,7%) 21 dan 40 yoshgacha va 9 nafari
(10,7%) 41 dan 60 yoshgacha bo’lgan.

Tekshiruv shikoyatlar, kasallik anamnezini diggat bilan o‘rganish bilan boshland,i,
so‘ngra umumiy klinik va proktologik endoskopik, rentgenologik tekshiruv usullari
(sfinkterometriya, ballonografiya, elektrokolografiya) va morfologik tekshiruvlar
(biopsiya materiali va operatsiya preparatlarini o‘rganish) olib borildi.

Kasalxonaga yotqizilganda bemorlarning asosiy shikoyatlari qat’iy gabziyat bo‘lib, 84
(100%) bemorda kuzatilgan, shu jumladan 65 (77,3%) bemorda mustaqil najasning
yo‘qligi kuzatilgan, 60 (71,4%) bemorda esa qorinda davriy og'riglar paydo bo‘lgan va
najas yo‘qligi davom etgan sari og'riq kuchaygan. Qorinning kattalashishi 84 (100%)
bemorda kuzatilgan, shulardan 60 (71,4%) bemorda doimiy meteorizm bo‘lgan. Ko‘ngil
aynishi va qusish 34 (40,4%) bemorda, holsizlik, ish qobiliyatining pasayishi 62 (73,8%)
bemorda, paradoksal diareya 10 (11,9%) bemorda kuzatilgan.

Bemorlarning yarmidan ko‘pi 68 (80,9%) kasallikning boshlanishini bolalik davridan
e'tirof etishgan.

Natijalar va muhokama

Gipshppung kasalligini diagnostika qilishning yetakchi usullaridan biri yo’g’on
ichakni rentgenologik tekshirishidir. Kattalarda Gipshppung kasalligining asosiy
rentgenologik belgilaridan biri - tarqalgan distal kismlardan kengaygan kismlarga aniq
o’tish zonasining mavjudligi bo’lib, u ko’pincha butun qorin bo’shlig’ini egallagan. Ushbu
kismlarning diametri 8-10 sm dan 12-15 sm va undan ham kattaroq bo’lishi mumkin.
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Diagnostika qilish uchun eng qiyin bo’lgan hollar - to’g’ri ichakning qisqa (anal yoki
nadanal) agangliozi, shuningdek yo’g’on ichakning gipogangliozidir. Shu sababdan,
aganglionar zonani aniq aniqlash barcha hollarda ham ilojli emas va Gipshppung
kasalligini megakolonning boshqa shakllaridan farqlash uchun to’g'ri ichak devorini
0.Svenson usulida transanal biopsiyasi qo’llaniladi. Ushbu usulni qo’llash zarurati boshqa
usullar yordamida olinadigan ma’lumotlarning tez-tez qarama-qarshiligi bilan belgilanadi.
Yo’'g'on ichakni rentgenologik tekshirishi yordamida Gipshppung kasalligi 71,2%
bemorlarda aniqlangan. Endoskopik usul (rektoromanoskopiya, kolonoskopiya) kamroq
ma’lumotli bo’lib chiqdi - tashxisning 65,8% mos kelishi.

Shu sababdan, biz Gipshppung kasalligidan shubhalanadigan barcha bemorlarga
Svenson biopsiyasini amalga oshirdik. Svenson biopsiyasiga ko'ra bizgi kuzatishlarga
ko’ra, 84 nafar bemordan 36 nafarida (42,8%) aganglioz, 48 nafarida (57,2%) esa to’g'ri
ichakning gipogangliozi aniqlandi (1-rasm). Kasallikning sekin kechishi va bemorlarga
katta yoshgacha yashash imkonini beruvchi asosiy sabab qisqa aganglionar zonalarning
ustuvorligi va gipogangliozning tez-tez uchrashi ekanligi aniglandi. Shuni ta’kidlash
kerakki, Gipshppung kasalligi uchun agangliozning distal yo’nalishda ichki sfinktergacha
tarqalishi xos xususiyatdir.
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1-rasm. Svenson usulida olingan transanal biopsiyaning mikrofotogrammasi (nerv
gangliylarining yo’qligi va kamligi strelkalar bilan ko’rsatilgan): A - aganglioz; B -
gipoganglioz.

Gipo- yoki aganglionar zonaning tarqalishiga ko’ra, Gipshppung kasalligining
kuyidagi variantlari farqlanadi: nadanal, rektal, rektosigmoidal, chap tomonlama, subtotal,
total. Bizning kuzatishlarimizda, 84 nafar bemordan 48 nafarida (57,1%) nadanal, 20
nafarida (23,8%) rektal, 13 nafarida (15,5%) rektosigmoidal, 2 nafarida (2,4%) chap
tomonlama va 1 nafarida (1,2%) gipogangliozning subtotal shakli aniglangan.

Gipshppung Kkasalligida tashxis aganglionar yoki gipoganglionar zonaning,
shuningdek kengaygan zonaning ko’lamni ko’rsatish bilan qo’yilishi kerak. Asoslangan
Gipshppung kasalligi tashxisi jarrohlik davolashi uchun ko’rsatkichdir. Konservativ
davolash faqat operatsiyaga tayyorgarlik chorasi sifatida ko’rib chiqiladi [4,5,8].

Gipshpung kasalligini jarrohlik davolashning asosiy maqsadi gipo- yoki aganglionar
zonani olib tashlash, dekompensatsiyalangan kengaygan bo’limlarning yetarli rezektsiyasi
va ishlayadigan yo’g’on ichak qismini saqlab qolishdir. Lekin ba’zan biz ayrim bemorlarda
kasallikning ihmolgan shakllari bilan ish ko’rishimiz kelib chigadi, bu holda yo’g’on
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ichakning ko'p qismi yoki hammasi dekompensatsiya chegarasida bo’ladi. Bunday hollarda
jarrohlik taktikasi, operatsiyani bir nechta bosqichg’a bo’lib o’tkazish va kolostomani
dastlabki shakllantirish magsadga muvofiqligi hagida muhokama qilish talab gilinadi.

Bizning tajribamizga ko'ra, kattalarda Gipshppung kasalligini jarrohlik davolash
uchun eng yetarli va radikal usul - ishlavchi yo’g’'on ichakning proksimal bo’limlarini anali
kanalga tyshirish bilan qorin-anal to’g’ri ichak rezektsiyasi va RF MKMTs (NTsKP RF)
tomonidan modlashtirilgan Dyuamelb operatsiyasidir.

Bizning klinikamizda Gipshppung kasalligida qo’llanilgan jarrohlik amaliyotlarning
tarkibi kuyidagicha bo’lgan: 84 nafar bemordan 72 nafariga (85,7%) bir martagi radikal
operatsiya qilindi, 12 nafar bemorga (14,3%) gipo- yoki aganglioz zonasining,
dekompensatsiyalangan yo’g’on ichak qismining rezektsiyasi qilindi va kolostoma
shakllantirildi.

Nazorat guruhidagi bemorlarni davolashning yomon uzaq muddatli funktsional
natijalarini (to’g’ri ichak kulbyasining noto’g’riligi - 3 (5,5%) bemorda, tyshirilgan
ichakning nekrozi va retraktsiyasi - 5 (5,9%) bemorda, kichik chovuk abstsessi - 3 (5,5%)
bemorda, peritonit - 2 (2,3%) bemorda) hisobga olgan holda, 2002 yildan boshlab
yuqorida Kkeltirilgan adabiyot ma’lumotlari, sobiq klinik tajriba va yo’g’on ichak
makropreparatlarining neyromorfologik tekshiruv natijalari asosida jarrohlik
davolashning yangi modlashtirilgan usuli - ishlavchi yo’g’on ichakning proksimal
bo’limlarini tyshirish bilan qorin-anal to’g'ri ichak rezektsiyasi (O’zbekiston Respublikasi
Intellektual mulk agentligining 17.12.2015 yildagi N2 IAP 05140 innovatsiyaga patent)
taklif etildi va joriy qilindi (2-rasm).

2-rasm. Eslatma: A - qorin bo’shligi tomonidan to’g’ri ichakni mobillashtirish. B -
yo’'g'on ichakning proksimal gismlarini ortiqchalik bilan tyshirish va presakral sohani
drenajlash. V - tyshirilgan ichakning ortiqgcha qismini kesib tashlash va koloanal
anastomozni qo’yish.

Operatsiyadan keyingi davrda kuyidagi erta asoratlar kuzatildi: operatsiya yarasining
yiringlanishi - 6 (7,14%) bemorda, tyshirilgan ichakning strikturasi - 1 (1,2%) bemorda,
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transverzstomaning strikturasi - 1 (1,2%) bemorda. Ushbu asoratlar muvofiq
davolashdan so’ng bartaraf etildi. O’lim holiti kuzatilmadi.

Gipshppung kasalligi bo’yicha bajarilgan radikal operatsiyalarning uzaq muddatli
natijalari 78 (92,8%) bemorda 1 dan 10 yilgacha kuzatildi. Ushbu bemorlarga klinik-
laboratoriya tekshiruvlaridan tashqari, endoskopik, rentgenologik tekshiruvlar va
sfinkterometriya va boshqa funktsional tekshiruv usullari o’tkazildi.

Jarrohlik davolash natijalari Vezika shkalasi bo’yicha baholandi: yaxshi, qoniqarli va
goniqarsiz.

Operatsiyadan keyin shikoyatlar bo’lmagan hollardagi kuzatish natijalari yaxshi
hisoblandi. Umumiy ahvol va yo’g’on ichakning funktsional ko’rsatkichlari qoniqarli edi.
Kasallikning takrorlanishi yo’q. Mehnat qobiliyati tiklangan.

Operatsiyadan keyin vaqt-vaqti bilan qorin og’riglari, ba’zan noto’g’ri najas, 1-darajali
anal jom yetishmovchiligi kuzatilgan, lekin mehnat qobiliyati buzilmagan hollarda
natijalar qoniqgarli hisoblandi.

Surunkli ichak tigilishining belgilari bilan birga qabziyat kuzatilgan, u uchun takrorgi
arialash zarur bo’lgan hollar qoniqarsiz natijalar hisoblandi.

Bizning kuzatishlarimizda 68 (80,9%) bemorda natijalar yaxshi, 10 (11,9%) bemorda
qgonigqarli va 1 (1,2%) bemorda natija qoniqarsiz bo’ldi.

Xulosa

Kattalarda megakolon rivojlanishining eng ko’p uchraydigan sababi - yo’g’on
ichakning ichqi qavatlaridagi nerv to’plamining gangliylarining tug'ma yo’qligi yoki
kamligi bilan tavsiflangan Gipshppung kasalligidir. Kattalar uchun to’g'ri ichakda
joylashgan gisga aganglioz zonalari xosdir.

Tashxisni aniglash uchun yo’g’on ichakning rentgenologik, funktsional
tekshiruvlaridan tashqari, kattalarda Gipshppung kasalligini diagnostika qilishning eng
ma’lumotli usuli bo’lgan to’g’ri ichak devorining transanal biopsiyasi zarurdir.

Gipshppung kasalligida tanlangan operatsiya - yo’g’on ichakning proksimal bo’limini
anali kanalga tyshirish bilan qorin-anal to’g'ri ichak rezektsiyasidir. Ushbu jarrohlik
arialash usuli 80% hollarda yaxshi natijalar beradi.
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