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PASTKI JAG’ SHOX QISMI NUQSONLARINI METATARZAL SUYAGI
AUTOTRANSPLANTANTI YORDAMIDA TIKLASH
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PE3IOME. ABTOpaMI/I n3ydyaJiuCb U3MCHCHHS B OHOpHO-I[BPII‘aTeJ'ILHOfI CUCTCMC, BO3HHUKAIOIIWEC IIpHU B3IATUHU MCTa-
Tap3aJIbHOI'O ayTOTpaHCILUIaHTaTa € ICJIbIO BO3MCIICHUSI KOCTHOI'O )Ie(i)eKTa BETBM HIDKHEH uenmtoctu. MccinenoBanus II0Ka3aliu,
4YTO B ClIydasaX B3ATHA ayTOTpAHCIUIaHTaTa C HE Bez[ymeﬁ HOIr'm (HO pe3yinbTaTaM HNPCABAPUTCIIBHOIO KOMIIBIOTECPHOI'O
IOAOMETPHUICCKOI'O I/ICCJ'IeZ[OBaHI/ISI) rocJjiconepannoOHHbIC 6OJ'II/I, BO3HUKAIOIIME B CTOIIC, 4 TAaKXKC CUMIITOMbI IINIOCKOCTOIIUA
3HAYUTCJIbHO CHMIKAKOTCA, a TAKKE COKpAIatOTCSA CPOKU CTALTMOHAPHOI'O JICYCHUA.

SUMMARY. In the process of reconstruction of the detects in the branch of lower jaw through metatarsal autogenous transplant
method, studied of changes hi supportive system after the removal of metatarsal bone, the foot were based on the results of
thorough examination of computer podometrics before the autogenous transplant was taken. This way was achieved to decrease
the symptoms and development of flat-foot, the length of stay of patients in the hospital, the symptoms of quick tiredness, the pain

in thigh, fibula and the pain in foot after a long walk after the surgery of autotransplant removal.

Yuz-jag’ xirurgiyasining dolzarb muammo- laridan bin,
pastki jag’ shox qismi uugsonlari, chakka patki jag’ bo’g’imi
faoliyatini  tiklashda ~mukammallashtirilgan  operativ
usullarni ama- liyotga tatbiq etish va qulay usullarni
izlashdan iborat. Yuz-jag’ xirurgiyasi amaliyotida suyak
nugsonlarini tikiash uchun ideal materialdan tayyorlangan
implantant tanlash shu soxa izlanuvchilari oldida turgan
asosiy masalalaridan biridir [2,4]. Allotransplantatsiya
usulida nugsonlar tiklanganda to’qimalanii  genetiC
tomondan mos keltnasiigi va ma’lum vaqidan so’ng
transplantatni so’rilishi kuzatiladi [1,3]. Izlanishlar natijasi
shuni ko’rsatadiki pastki jagv nugsoniari autotransplantat
yordamida tiklanganda 92%, allogen transplantat yordamida
tiklanganda 65% ijobiy natijalarga erishilgan [5]. Qon
tomirsiz erkin olingan autotransplantatlar yordamida pastki
jag’ soxasida kichik va o’rta kattalikdagi nugsonlami bartaraf
etish uchun suyak plastikasi o’tkazish mumkin. Buning
uchun bemorning qovurg’a, yonbosh suyagi, kichik bolder
suyagi, kurak suyagi, bilak suyagi va metatarsal suyaklaridan
foydalanildi, bu bilan to’qimalarni genetik mos keltnasiigi
masalasi hal etiladi va autotransplantatni gisqa vaqt ichida
autotransplantatni gisga vaqt ichida revaskulyari- zatsiyasi
kuzatiladi [6,7].

Shubhasiz, suyak to’qimasi nugsonlarini operativ usulda
tikiash kasallikning Klinikasiga va tanlangan operativ
aralashuv usuliga bog’lig bo’libgina qolmay, balki
qo’llanilgan transplantat va implantatlarga ham bog’liqdir.
Pastki jag® shox qismi nugsonlarini tiklashda qo’llanuvchi
transplantat va implantatlarga qo’yiladigan talablardan biri,
chakka pastki jag’ bo’g’imi funksional faoliyatini qayta
tikiash, foydalanilgan transplantat va implantatlar pastki jag’
shox qismiga birikishi va reparativ osteogenezni

stimallashdan iboratdir.

Tadgiqotning magsadi: Pastki jag” shox qismi
nugsonlarida o’tkaziladigan suyak plastikasi jarroxlik
harakatini mukammallshtirish.

Material va  tekshiruv  wusuilari:  Bizning
tekshirishlarimizni 14 ta pstki jag’ shox qismi nugsoniari
bilan bo’lgan, 2011-2013 yillar davomida TTA 3 Klinikasi
kattalar yuz-jax xirurgiyasi bo’limida yotib davolangan va
kuzatilgan bemorlarni 0’z ichiga oladi.

Pastki jag’ nugsonlarini uchrash soxasiga ko’ra ishchi
tasnif qt’ib Mark Urken tasnifi olindi.

Hamma bemorlar bo’liinga rejali ravishda yotqizilgan.
Bemorlarni Yoshi 17 dan 35 gacha bo’lib, shuiardan 6 tasini
erkaklami va 8 tasini ayoilar tashkil etgan. Ushbu bemorlar
ikki guruhga bo’lindi, ikkala guruh bemorlarida ham
operatsiyagacha KT tekshiruvi o’tkazilgan. Nugsoniarni
o’lchami va lokalizatsiyasi bo’yicha Mark Urken tasnifiga
ko’ra C va CR guruhlariga tegishli.

Asosiy guruh bemorlarida pastki jag’ nugsonlarini
tikiash uchun metatarsal suyagi kompyuter podometrik
tekshiruvi natijalariga asoslangan holda olindi va nugson
bartaraf etildi. Qiyosiy guruh bemorlarida esa, pastki jag’
nugsonlarini tikiash uchun an’anaviy usul bilan, ya’ni chap
oyoq panjasidan 1V metatarsal suyagi olinib nugson bartaraf
etilgan.

Kompyuter podometrik tekshiruvi. Bu tekshiruv
usuli orgali oyoq panjasi ostiga tushayotgan yuklanishni
ganday tagsimlanishi haqida aniq va sifatli ma’lumot olinadi.
"iStep" sistemasi 1024 ta barosezuvchi moslamalarda tashkil
topgan. Bu baropodometr kompyuterga ufangan holda
ishlaydi.
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Oyoq kafti pastki yuzasini har bir oxirgi yuk tushayotgan maydoni

Oyoq kaftini oldingi va orga soxasiga tushayotgan og’irlikni (massani) ko’rsatadi
Oyoq kaftini tayanch maydoni

Har bir oyoq kafti yuzasiga tushayotgan o’rtacha bosim
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Tadgigot natijalari va tahlili. Tekshirish natijalari
shuni korsatadiki, pastki jag’ shox qismi nuqgsonlarini
metatarsal  autotransplantati  yordamida tiklanganda,
autotransplantat tog’ayli qismi pastki jag® bo’g’im
boshchasini tuzilishi va Mark Lrken tasnifi bo’yicha C, CR
guruhlarga to’g’ri keluvchi nugsonlami bartaraf etish uchun
shakl va hajm jixatidan to’g’ri keladi. Nugsonlami bartaraf
etish uchun yaxshi transplantat bo’la oladi, lekin
autotransplantat olinganda bemorga qo’shimcha travma
yetkazilishi va bemorlarni kiinikada yotib davolash kunini
uzayishiga sabab bo’lar edi. Avallari pastki jag’ shox qismi
nugsonlarini an’anaviy usul bilan, ya’ni chap oyoqdan IV
metatarsal autotransplantati olinib tiklangan. Bizning ilmiy
izlanishlarimizda bemor- larda nugsonlami bartaraf etish
uchun autodonor sohadan autotransplantat olish uchun
operatsi- yadan oldin bemor kompyuter podometrik
tekshiruvlariga asoslangan holda olindi. Bu tekshiruv usuli
har ikkala oyoq panjasi kafti yuzasiga tana vaznini necha
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Asosiy va giyosiy guruhlarni
solLshtirma tahlili

foizdan tushayotganligi, oyoq panjasini
oldingi va orga gismiga tushayotgan
yuklanishni, oyoq kafti yuzasida yassi
oyoqlik bor yoki yo’qligi aniq va to’g’ri
tashxislashga yordam beradi. Shunga
ko’ra pastki jag’ nugsonlarini metatarsal
autotransplantati yordamida tiklanganda,
kompyuter ~ podometrik  tekshiruvi
natijalariga asoslanib transplantat olinganda bemorlarni
operatsiyadan keying davrdayoq panjasidagi og’riglarga
shikoyat qilishi davri va bemorlarni kiinikada yotib
davolanish kunini gisgaradi, bemorlarda yassi oyoglikka xos
belgilar va shikoyatlami, ya’ni oyoq panjasidagi, boldir, son
sohalaridagi og’riq va uzoq yurganda oyoq panjasidagi
og’riq va tez charchash kabi simptomlarni birmuncha
kamayishiga erishildi.

Xulosa. Pastki jag” shox qismi nugsonlarini metatarsal
autotransplantati yordamida tiklashda. donor soxadan
autotransplantat olishdan avval oyoq panjalarini kompyuter
podometrik tekshiru- vidan o'tkazib, tekshiruv natijalariga
asoslangan holda autotransplantat olingan oyoq panjasida
autotransplantat olingan keyin rivojlanishi mumkin bo’lgan
turli xil asoratlar oldi olindi va bemomi stasionarda yotib
davolanish kunlari kamayishiga erishildi.
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