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ARRID ZONADA JOYLASHGAN O‘SMALARNI JARROHLIK YO*‘LI
BILAN DAVOLASH NATIJALARI

Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy amaliy tibbiyot
markazi Xorazm filiali Patomorfologiya bo’lim patologanatomi
Raximova Nodira Rustam gizi

Annotatsiya: Ushbu magolada oshqozon-ichak traktining arrid zonasida
joylashgan o‘smalarni jarrohlik yo‘li bilan davolash natijalari tahlil qilindi. Tadgigotda
qizilo‘ngach, oshqozon va ichaklarning o‘tish sohalarida joylashgan o‘smalar bilan
og‘rigan bemorlarga bajarilgan jarrohlik aralashuvlari baholandi. Operatsiyalarning
hajmi, radikalligi hamda operatsiyadan keyingi asoratlar va uzoq muddatli omon golish
ko‘rsatkichlari o‘rganildi.

Kalit so‘zlar: Arrid zona, oshqozon-ichak trakti, o‘smalar, jarrohlik davolash,
rezeksiya, limfadenektomiya, asoratlar, omon golish.

AHHOTaHHﬂ: B cratbe IMpCACTAaBJICHBI PC3YJIbTAThl XUPYPIrHICCKOIO JICHCHHA
OHyXOHCﬁ, JIOKAJIM30BAHHBIX B appuJ 30HC KCIIYAOYHO-KHIICYHOI'O TpaKTa.
HpoaHaHI/ISI/IpOBaHH XUPYPIrUidCCKUC BMCHIATCIILCTBA, BBIIIOJIHCHHLBIC Y ITAMCHTOB C
OIMyXOJIsIMU IIEPCXOAHBIX 30H IMUIICBOJAA, KCJIIYJAKAa U KUIIICYHHKA. OHeHeHLI 00beM U
paanuKaJIbHOCTb PE3CKIMH, YACTOTA IMMOCICONCPATNOHHBIX OCJIOKHEHUM U IT0Ka3aTeIn
OTJaJICHHON BEDKMBAEMOCTH.

KuarwueBble caoBa: Appull 30HA, KEIMyIOYHO-KHUIIEYHBIA TPAKT, OIYXOJIH,
XUPYPTru4YECKOe JICUCHHE, pe3exuus, UMb aneHIKTOMUSA, OCJIOKHCHUS,
BBIDKMBACMOCTD.

Abstract: This article presents the results of surgical treatment of tumors located
in the arrid zone of the gastrointestinal tract. Surgical interventions performed in
patients with tumors of the transitional areas of the esophagus, stomach, and intestines
were analyzed. The extent and radicality of resection, postoperative complications, and
long-term survival rates were evaluated.

Key words: Arrid zone, gastrointestinal tract, tumors, surgical treatment,
resection, lymphadenectomy, complications, survival.

KIRISH

Oshgozon-ichak traktining arrid zonasida joylashgan o‘smalar zamonaviy

onkologiya va jarrohlik amaliyotida eng murakkab muammolardan biri hisoblanadi.
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Ushbu o‘smalar qizilo‘ngach, oshqozon va ichaklarning o‘tish sohalarida rivojlanib,
anatomik va funksional jihatdan murakkab tuzilishga ega hududlarni gamrab oladi.
Arrid zonaning doimiy mexanik, kimyoviy va biologik ta’sirlarga uchrashi o‘sma
rivojlanishini tezlashtiruvchi asosiy omillardan biri sifatida garaladi. Natijada bu
sohada joylashgan o‘smalar ko‘pincha agressiv kechish, erta invaziya va
metastazlanishga moyillik bilan tavsiflanadi.

Arrid zonadagi o‘smalarni davolashda jarrohlik usuli asosiy va ko‘pincha yagona
radikal davolash yo‘li hisoblanadi. Birog ushbu hududlarda bajariladigan jarrohlik
amaliyotlari yugori texnik murakkablik, keng rezeksiya hajmi va operatsiyadan keyingi
asoratlar xavfining yuqoriligi bilan ajralib turadi. Qizilo‘ngach—oshgozon, oshgozon—
o‘n 1kki barmoq ichak hamda yo‘g‘on—to‘g‘ri ichak o‘tish sohalarida o‘tkaziladigan
operatsiyalar jarrohdan yugori malaka va individual yondashuvni talab giladi.

ASOSIY QISM

Arrid zonada joylashgan o‘smalarni jarrohlik yo‘li bilan davolash jarayoni bir
gator murakkab omillar bilan belgilanadi. Ushbu o‘smalar joylashgan anatomik
hududlar fiziologik jihatdan muhim bo‘lib, ovqat o‘tishi, sekretor va motor
funksiyalarning muvofiqlashtirilgan ishlashini ta’minlaydi. Shu sababli jarrohlik
aralashuvlari nafagat o‘smalarni radikal olib tashlash, balki ovgat hazm qilish
tizimining funksional yaxlitligini saglab golishga ham garatilishi lozim [1].

Jarrohlik davolash natijalariga ta’sir etuvchi asosiy omillardan biri o‘smaning
joylashuvi va targalish darajasidir. Qizilo‘ngach—oshqozon o‘tish sohasida joylashgan
o‘smalarda ko‘pincha proksimal yoki total gastrektomiya bilan birga qizilo‘ngachning
gisman rezektsiyasi talab etiladi. Bunday operatsiyalar keng limfadenektomiya bilan
to‘ldirilganda radikallik darajasi oshadi, biroq operatsiya davomiyligi va travmatikligi
ham ortadi. Oshgozon-o‘n ikki barmoq ichak o‘tish zonasida esa subtotal
gastrektomiya yoki pankreatoduodenal rezeksiya kabi murakkab jarrohlik usullari
qo‘llanilishi mumkin.

Arrid zonadagi ichak o‘smalarida jarrohlik taktikasini tanlashda o‘smaning
lokalizatsiyasi, ichak devoriga invaziya chuqurligi va atrof to‘gimalar bilan alogasi
muhim ahamiyatga ega [2]. Yo‘g‘on—to‘g‘ri ichak o‘tish sohasida joylashgan
o‘smalarda sfinkterni saqlab qolishga garatilgan operatsiyalar bemorning hayot sifatini
yaxshilashda muhim rol o‘ynaydi. Biroq bunday yondashuv fagat onkologik radikallik
to‘liq ta’minlangan holatlarda qo‘llanilishi lozim [3].

Jarrohlik davolashning gisga muddatli natijalari asosan operatsiyadan keyingi
asoratlar bilan baholanadi. Arrid zonada bajariladigan operatsiyalarda anastomoz
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yetishmovchiligi, qon ketish, infeksion asoratlar va funksional buzilishlar nisbatan
yuqori uchraydi. Ayniqgsa qizilo‘ngach bilan bog‘liq anastomozlarda yetishmovchilik
xavfi yuqori bo‘lib, bu holat o‘lim ko‘rsatkichlarining oshishiga olib kelishi mumkin.
Shu sababli zamonaviy jarrohlik amaliyotida anastomoz qo‘yish texnikasini
mukammallashtirish va operatsiyadan keyingi monitoringga alohida e’tibor
garatilmoqda.

Uzog muddatli natijalarni baholashda esa retsidivlar va umumiy omon qolish
ko‘rsatkichlari asosiy mezon hisoblanadi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, radikal
rezeksiya va yetarli limfadenektomiya bajarilgan bemorlarda besh yillik omon qolish
ko‘rsatkichlari sezilarli darajada yuqori bo‘ladi. Biroq arrid zonadagi o‘smalarning
biologik agressivligi tufayli hatto to‘liq radikal operatsiyalardan so‘ng ham retsidiv
xavfi saglanib qoladi [4].

So‘nggi yillarda minimal invaziv jarrohlik usullarining joriy etilishi arrid
zonadagi o‘smalarni davolashda yangi imkoniyatlar yaratmogda. Laparoskopik va
robot-assistensiyalangan operatsiyalar qon yo‘qotilishini kamaytirish, operatsiyadan
keyingi og‘riglarni yengillashtirish va reabilitatsiya muddatini qisqartirishga yordam
bermoqgda. Shu bilan birga, bu usullarning onkologik samaradorligi masalasida hali
ham muhokamalar davom etmoqda va ularni qo‘llash bemorlarni ehtiyotkorlik bilan
tanlashni talab etadi.

Kombinatsiyalangan davolash yondashuvlari ham jarrohlik natijalarini
yaxshilashda muhim rol o‘ynaydi. Neoad’yuvant kimyoterapiya yoki nurlanish bilan
birgalikda bajarilgan jarrohlik aralashuvlari o‘sma hajmini kichraytirib, rezeksiya
radikalligini oshiradi. Ayniqsa qizilo‘ngach—oshqozon o‘tish sohasidagi rivojlangan
o‘smalarda ushbu yondashuvlar ijobiy natijalar bermoqgda [5].

Bemorlarning operatsiyadan keyingi hayot sifati jarrohlik davolash
samaradorligini baholashda muhim ko‘rsatkichlardan biridir. Arrid zonada bajarilgan
keng rezektsiyalardan so‘ng ovqatlanish buzilishlari, vazn yo‘qotish va metabolik
o‘zgarishlar kuzatilishi mumkin. Shu bois jarrohlikdan keyingi davrda parenteral va
enteral ovqgatlantirish, shuningdek, reabilitatsiya dasturlarini to‘g‘ri tashkil etish zarur
[6].

XULOSA

Arrid zonada joylashgan o‘smalarni jarrohlik yo‘li bilan davolash natijalari
ushbu kasalliklarning murakkab anatomik joylashuvi va biologik xususiyatlari bilan
bevosita bog‘lig ekanligini ko‘rsatadi. Tadgiqotlar va klinik kuzatuvlar shuni
tasdiglaydiki, gizilo‘ngach, oshqozon va ichaklarning o‘tish sohalarida rivojlangan
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o‘smalar ko‘pincha kech bosgichlarda aniglanadi, bu esa keng haymli va texnik jihatdan
murakkab jarrohlik aralashuvlarini talab giladi.

Jarrohlik davolashning samaradorligi, avvalo, rezeksiya radikalligi va
limfadenektomiya hajmi bilan belgilanadi. To‘liq radikal olib tashlash bajarilgan
holatlarda uzoq muddatli omon qolish ko‘rsatkichlari ancha yuqori bo‘lishi kuzatiladi.
Shu bilan birga, arrid zonada bajariladigan operatsiyalar operatsiyadan keyingi
asoratlar xavfining yuqoriligi bilan ajralib turadi. Anastomoz yetishmovchiligi,
infeksion asoratlar va funksional buzilishlar davolash natijalariga sezilarli ta’sir
ko‘rsatadi.

So‘nggi yillarda jarrohlik texnikasining takomillashuvi, minimal invaziv
yondashuvlarning joriy etilishi va perioperatsion boshgaruvning yaxshilanishi
operatsiya xavfsizligini oshirishga xizmat gilmogda. Kombinatsiyalangan davolash
usullarini, xususan neoad’yuvant terapiyani qo‘llash o‘sma hajmini kamaytirib,
jarrohlikning radikal bajarilishiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi.
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