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llm -fan, ta{im, tarbiya taraqqiyotning
tamal toshi, yrt qudratini oshiruvchi kuchdir
Shavkat Mirziyev

KIRISH

Inson organizmiG D N R fh&d@dlamalmashinuvi jarayoni kechadi, buning
natijasida zararli qoldig neV XORWODU SD\GR ER fiidhatzla E
oUJDQL]PGDQ FKLTDULVK OR]JLP %X ]DUDUOL \DUL
bilan organizmdan cbariladi: teri orgalj nafas ogali, naja va siydik orgali.
Siydik ajratuv tizimi, uning antomziolgiyasi, tuzilishi, funksiyasi, tekshirsh
usullari, NDVDOOLNODUL XODUQL GDYRODVK XVXOO
PXOR[D]DODU E Kgitha yeRilGaBD W R 10O D

Siydik ajrauv tizimi ikkita buyrak, ikkita siydik nayi, qovuq va siydik
chigaruv kanalidan iboratUning vazifasi £ organzmdan azot gldiglarini
chigarish va qonda suvtuz almashinuv balansini saglashdan iborat. Bu tizimni
ikkiga ajUDWLVK P XP Nydi®Q ishidb faQigariehi va siydik ajtatuwchi.
Birinchi tizimga buyrak kirsa, ikkinchisiga siydik nayi, qovuq va siydik
chigaruvchikDQDO NLUDGL %X WL]JLPQLQJ TD\VL ELU T
organizmda zararli moddalar $ifLO LE TR O mgrkKadgiadargdolh Relishi
mumkin. Budarslk siydik ajratuv tizimida uchraydigan kasalliklarni sabablari,
tashxislash va avolash usullarini tushinib olishga imkon beradi.

DarsikGD ERODODUGD XF KdotdilgarL uréldgikWaxallfkd?,D Y L
ulaming etiopatogenezi, ®LQLND GLDJQRVWLND YD GDYROL
Darslikning birinch bobida siydiN DMUDW XY DYf]ROD|JUR@RIL\DYD
yoritilgan. Ikkinchi bobida laborator tekshirishsullari, shu jumladan siydik
tahlilida bRTO DG LJD Q r R&tatsD ybizil&nO irodinamik va instrumental
tekshirish usullarini bajarishwW H [ Q L Ndligicha W& ifil@an, fotosuratlar bilan
WRJOGLULOJDQ B8FKLQFKL EREGDDVMIR®IDN ®M LERW
W X J T &gBonf@r wa rivojlanish anomaliglari, ularning etiopatogenezi, klinika,
diagnostika va davolash batafsil yoziD Q 7 R fldodld sy &ilktosh kasalliklari,
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EHVKLQFKL EREGD VL\GLN DMUDWXY LWILNLYLOYYDL JM
kasalliklar, oltinchi bobda siydik tizimi DYfJRODULQLQJ VKLNDVW
tashxislash va davolash printsplari yaxsjoritiigan. Darslikning yakunida
talabalar olgan bilimlaringay darajadaRz{ashtiganliklarinin arglash uchun test

va vaziyatli maalalar ketdrilgan.
Shunday qilib, bularmg hDPPDVL RY] QDYEDWLGD WL
yurtlari talabahrini mavzularni tusmishini yengilODVKWLUDGL YD R

boyitishiga imkon yaratadi.
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ARMB zantireflyuks mexaizm buzilshi
BPQ zbuyrak parenximasi galligi

D N S G zdinamik nefrostsintigramma
JKT (KJT) xjom kosachaitimi, kosachgom tizimi
IVO zinfravezikalobstruksiya

MSG zmiksion sistogramma

OMU zobstruktiv megaureter

OX zobstruktiv xarakterdagi

SA tstenozlovchanomaliydar

QSNR zgovug siydk nayireflyuks

R R G zradioizotop renogramma

RA zreflyukalanuvti anomaliyala

SBE - surunkalibuyrakyyetishmovchiligi
TE ztransformatsion exopieloskopiya
TOPNS #teri orgalipunksion nefrostomiya
TG (GN) £W X J 1 Rr@nedrbzG

TOU - W X J §ilgdtuktivuropatiya

UGN zureterogidronefroz

UTT zultratovush tekshirishi

FX zfunktsioral xarakterdagi

E U G- elektroureterografiya

YUSY s\ XTRUL VL\GLN \RTOODUL



| +Bob. SIYDIK AJRATUV TIZIMI ANATOMO -FIZIO LGIYASI
(SYSTEMA UROGENITALE)

Siydik chigaruv D 1] R @iaqqgiyoti uch bosgichdan iborat ERTOD G|
Taraqqiyotninghar bir bosgichidayangi kurtaklar hosil E R § Olar@dqgiyotning
E RV K O Deuviida -V K O DhQydek L gratiephroskeyinchalik yangikurtak -
birlamchi buyrak mesonephrs; uchinchi bosgichda hosil E R § OKuial -
ikkilamchi yok oxirgi buyrak - metanephro® R  Gitdblaradi. Har bir taraqqiy
davridagi kurtak yangidanhosil E R  Qr® &/algi kurtakning davomi ERYJOLE
hisoblanmaydi % R V K O Dh@y ] L dfdfepinos - holat 20-40 soatginasaglatb,
reduksiyagaichraydi

Birlamchi buyrak - mesonephroguft holda, dorzaltutgichningyon tarafida
nefrogen WR § T L P h&iD B B P@HNXI&nchi buyrak hosilalari berk holdagi
naychalarW R § S O iDdrdt I6RDN@ Q@o@nLaortasidn boshlanadigagontomirlar,
naychalarningberk uchiga botib kirib, koptokchahosil etadi. Birlamchi buyrak
naychalariningikkinchi ochig uchi \ L J { LKattakbq naychalarnihosil etadi va
birlamchi buyrakdan chiquvchi nayga- ductils mesoneplicus - Volf naychasi
hosil E R fi HarGkkala tarafdagiVolf naychalaralohida E R § €hartbgsohaa@gi
umumiy chigaruv E R 1V Kk©dkd HR 1 V K thll§di Blamchi buyrak tana
sohasiningorga devorida joylashagnligi uchun tana buyragi ham deb atalad.
Birlamch buyrakdarsiydik chigaruv D | R&bdgdiyetmaydi

Mesonephros jinsiy D Y]R O D uwjla@ishini  Whidrflaydi. Ductus
mesonephricus- Volf naychasiga parallel holda yana bir naycha ductus
paramesonephiis - Myuller naychasihosil bR 1 O Bd@arida Volf naychalari
kloaka sohagja alohida ochilsg ikki tarafdagiductus mesonephricu§ R{V,KLO L
XPXPL\ Eqihyddédanholda kloakagaochiladi

Embrion taraqqgiyotining 4 haftasida ikkilamchi buyrak - metanephros
kurtaklarimezenximaing metonérogen W Rrfalaridanhosil ER§iO D

Ikkilamchi buyrak - chanogsohasidahosil E R 1 O J DoQud ¢hdrhoqg buyragi

ham deb ataladi Embrion taraqqiyotiningl +2 oyidan boshlab birlamchi va
ikkilamchi buyraklar E R fiOlkkiamchi buyrak - naychdardan iborat ER{OLE
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ularning berk uchlariga qorin aortasidanqon tomirlar R § kir&di. Ikkilamchi
buyrakdan buyrakninghosilalarinefrontaraqqiyetadi

Birlamchi buyrakning Volf naychasi- ductus mesonephricaing kloakaga
guyilish sohasidaryuqori tarafgabetk holdagi naycha R § \¢hidadi Bu naychadan
siydik nayi ureter,buyrak jomi pelvis renalis kattava kichik kosatalar calyces
renalis minore et majoretaraqqiy etadi Volf naychasidantaraqqiy etadigan

naychalaikkilamchibuyrak- metanephrsbilan T RHjladi (R&m- 1).

1 | — pronephras; [1— mesonephros; Il — metanephros;

1 — duchrs mesonephricus;
2 — tubulus pronephricus et nephrostoma;
3 — glomeruli pronephros;
4 — aorta;
5 — aa. segmentales;
6 — glomerulus mesonephrosus et infundibulum mesonephrosum;
T — tubulus mesonephrosus;
8 — tubuli metanephrosi et glomerulus;
9 — a. renalis;
10 — tubulus renalis;
11 — textus nephrogenum;
12 — ureter.

Rasm-1. 6L\GLN FKLTDUXY DY]JRODU WDUDTTL\R
Siydik chigaruv Deflari ikki xil hosiladantaraqgiyetganligidan anomaliya

holataridabuyraksiydik naylaribilan TR TV K L Q2O L J L

Birlamchi buyrak - mesonephrosdan moyak (0fJLO ER®WKODU
tuxumdon(qgiz bolalardarivojlanadi Ductus mesonephricusv/olf naychasiR §J L O
bolalarda X U Xliflketuvchinay- ductus deffereusingtaraqqiyotiniWw D P L.Q O D
Qiz bolalardeesa bu nayatrofiyagauchraydi

Ductus paamesoneplicus - Myuller nayidangiz bolalardabachadomayi -
tubae uterina¢araqqiyetadi lkki tarafdagiductus paramesonephricmsylarining
R 1] idkish sohasidaresabachadoruterus- taraqqgiyetadi 2 § J alalardabu
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naylaratrofiyagauchrayadl.

EmbriontaraqqiyotiningboshID Q J olawilg siydik naylari jinsiy DJ]R O D |
vaichak nayi - umumiy E R V K-Clodcada ochiladi Taraggiyotiningikkinchi
haftasidakloakadafrontal W R $idsll E R § KId&kéningoldingi gismidansiydik
pufagi - vesi@ urinaia taraqqiy etadi Kloakaningorga gismida ektodermadan
hosil E R 1 OW B chtikhingpastkigismijoylashadi

BUYRAK - REN.

Buyrak ren- qorin ER TV K O log% dedri@ajoylashadi Qorin pardaga
nisbatan - ekstraperitonealay ] Rhisodanadi 2  Q Buyrak biroz pastrogda
joylashadi

Buyrak loviyasimon shakldagi D § ]| RR § @rling yuqorn uchi - extremitas
superior,pastki uchi - extremitas inferiorjchki girrasi - margo medialistashqi
girrasi - margo lateralis,oldingi yuzasi- facies aterior, orga yuzasi - facies

pogeriorsohalairERYODGPR). UDVP

Extremitas superior

Extremitas superior

Margo Margo
Margo medialis medialis
laterali

Margo

Facies :
lateralis

antenor

Hilum renalis Hilum renalis — "%

Sinus renalis

Extremitas inferior Extremitas inferior

Rasm- 2. Buyrak yuza vayon tomonlari.

Buyrakning margo medialissohasidabotib kirgan darvozasihilus renalis
E R 1 (BDy&ak darvozasidabuyrak arteriyasj venasj limfa tomirlari, nervlarva
siydik nayijoylashadl.

Buyrak tashgitarafidanfibroz parda- capsula fibrosaila - o U D.CBUD Q
pada tashgi tarafida \ R J fhoddadaniborat parda capsula adiposa bilan
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goplanadi Bu pardalarningustda TR 1V KXW R KT pd&daOfascia enalis -
joylashadi Bu fassiya korinning orga devoridagi mushakfassiyaining davomi
E R § GidoBanadi Bu fassiya, buyrakning lateral chekkasi sohasidaikkiga
ajraladi Oldingi va orqa fassiya varaglari buyrakni o § U Dl&di, lekin buyrakni
medial girras sohasida R ] DdifIRshmaydi Oldingi fassiya Y D U buyfdk
tomirlarining, aortaning ostki kovak venaningoldingi yuzalari ER 1\ ORDIEQ D O D (
va garamagarshi tarafdagi shunday fassiya bilan TR V K [OBgB @Gitadan
\R 1 Q D faskd@r, qon tomirlarning orgasida \R § Q,Dudhirtgalartanasida
tugaydi Buyrakningoldingi va orqafassiydari buyraknirg yuqgori uchisohasida
R 1] DTURR] V K E® J @BPYG&Kningpastkiuchidaesaoldingi va orgafassiydar
R 1] hiaRhmaydi
Buyrakning ichki tuzilishi.

Buyrakning ER \O k&bnida uning ikki turdagi moddalarda
tuzilganligini N R 1 U. B®y/takningtashqi tarafidap R § V Vi@ dRasi- cortex renis
va ichki sohasidaP D J friofildasi- medulla renisE R 1 (BD &KL moddaorasida
anigchegarakE R 1 @ B R G VrivddiésimaJ I mpddasiningchigakirib boradiva
bu hosilaga columnae renalesleyiladi Natijada buyrakning P D iz fmoddasi
piramidash&lidagi E R 1 O D &r@yDi Upyiamides renaledeyiladi Piramidaning
keng asai SRV §k@iBar\R 1 Q ,DuohV &sa buyrak darvazasiga \R{1 QD O D C
Piramidalarninguchini buyrak V R § U J-fplajilla renalesleyiladi va bu sohada
N R finjdordateshikchalar- foramina papillariaN R § U.LBDywa®ring PD J L]
gismiham S R { VigMigaRifib boradiva S R § V W @d&sTradiat@adhasideyiadi.
Ularningorasid@i S R { Vdig@idgadsapars convolutaeyiladi Rars convolutara
pars radiatdbuyrak SR TV W O E RINLOONHBO DIV doffidalisni tashkil etadi
Natijadabuyrakning S R { Vaigr@imng E R § @Buluk coticalis: nursimongism-
pars radiatara buramanaychagismi - par convolutaE RO L P b®@al ERHQD G |
3 Rty gismining pars radiatasohasidanefronning W R fnaydhdlarijoylashadi
Buyraknin S R |V @sdniRifig pars comoluta sohasidaesa nefronnirg buram
naychalari joylashadi Buyrakning maJ f Ldismida esa nefronning WR §J U
naychalarva \ L J Jréaychalajoylashadi (Ram- 3.).
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Renal capsule

Renal fyynunkh <
(medulia) s
~Rena! pelvis
(passing through renal hilum)
Renal cortex
N‘\
~Ureter

Rasm- 3. Buyrak strukturasi.

Buyrak siydik chigaradiganekskretorbezlar turkumigakirib, naychalar-
tubuli renalesdan - tastkil topgan Bu naychalarninboshbnishsohasiberk holda
E R § @igési botib turadi Natijada nayclalarning boshbnish sohasidaikki
devordaniborat gadgsimon kengayma- capsula glomerulihosil ER 1 OBuG L
hosilani Shumlyanskiy Baumen kapsuta deyiladi

Ikki deva orasidakapsula E R @ Lhd§ilL E R §] @$hDi yuzasidagibotiq
sohasidagon tomir chigalining koptdkchasi- glomerulus- joylashadi Glomerulus
handa kapsulabirgalikda buyraktanachast corpusculum enis deyiladi Buyrak
tanaclasi - buyr&kning S RIfd ¥smining pars comoluta gismida joylashadi
Buyrak tanachasibirlamchi buramanaychdarga - tubulu renalis contortusga
davometadi Bu naychalar SR VW & Tadihtg&dhasidgoylashadi Burama
naychaning davomi W R 7 J 7 Uou@dBring EP D J fdigmiga RIW D REYJIJUL
naychalarGenli T RY X ] O Ra}N et®, Likkilamchi buramanaychalaga davom
etgan holda yana SR {V W<nRId paydo ER O Ragdhalar WRTJTULOI
buyrakning P D J fgisqi orgali RHWR § ] BshuRdaynaychalaring q R § \sKiL O
natijasida \ L J 1 X a&ykhahrni hosil etganholda ductus papillaresV RTUJTLFK
sohasidaforamina papillaia teshiklarigaochiladi Buyrakning morfo-funksional
birligini - nefrondeyiladi Nefron- E R |\ tariadhasva W R TkeRadiganbuyrak
naydalar yigindisiga (birlamchi burana naycha Genli N RY X ],GKRilafnchi
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buramanaycha W R {ddythd) aytiladi. Har bir buyrakda bir million nefron
ERTODGL 1HIURQGD VL\GLN KRVLO ERE§@WaBihg %
ichiga gonning s1yug gismi ajraladi - bu suyuglikka birlamchsiydik deyiladi.
I1D\FKDODU RUTDOL RYWD\R WkbEaQ avinokX © @ M\WNDGODQJ
tuzlargaytadagRQJD VRTULODGL YD QDWLMDGORasSMNLOL
4).

Distal convoluted tubule
Nephron loop
e Juxtamedullary nephron

Proximal convoluted tubul
— Renal corpuscle

~—— Proximal convoluted tubule |
Renal corpuscle (cut)
+— Glomerulus

I (0& — Glomerular capsule
P \@\ — Distal convoluted tubule

"l

~ ]
{ - Cortical
nephron

= // Nephron loop
Arcuate |

/

A\

i
\
Medullal\" AR / ,
|\ ™ \ A < /
\\ \\x r: 7
\! \—_Collecﬁ ducts ,’/
',\ ‘ ing ducts Y
NRT

Papillary duct

Renal papilla

Rasm- 4. Nefron tuzilishi.

Buyrakning R fgpLxos gon aylanish sistemasi E R 1 OBu@ak ichiga
\R 1 Q Disyr&k@rteriyasia. polaes superioress. centralis, a. polares inferiores
tarmoglarigaajraydi 2 Y havbatidabu gon tomirlar a.interlobars arteriyalarini
hosil etadi Buyraknirg SR VW BT frhojddasiningchegarasidayoysimon
arteriyalar a. arcuataehosil E R  OEuGatteryadan E R | @alaNdrteriyasi a.
interlobularesajraydi Nihoyat arteriyalarningyakuniytarmoqvas afferenduyrak
tanachasiningdpotiq gismigakirib, buyrak gontomirlar koptokchasint glomerulus
- ni hosil etadi Koptokchavas efferengjon tomiriga davom etadi Bu chiquvchi

tomiri yanabir marotabakapillyarlargaparchalangandaiv R fM@naqgon tomirlari
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hosil E R i (R&se- 5).

Inferior phrenic artery

Su nal g'and:
godsx i
Medulla.. |

-~

Su ! | arteries:
'] or— ”
Migglo DT

Inferior... Callac trunk

S ental arteries:
for

r
- Superior (apical)
Anteri

Ureteric branch
of renal artery

Rasm- 5. Buyrakning gon bilantDfPLQODQLVKL
NatjadD EX\UDNGD LNNL WXUGDJL NDSLOO\DU V

ajoyib arte. DO WRYUL GH\LOLE LNNL DUWHULROD YI
JORPHUXOXYV ND/IL OION N UQBKIL BNEY=N\O EXrigrolaBan U R
venuborasida R\ODVKDGL 2G G LdorNtengrla®d uyktamaeh§ditan
chiggDQLGD@QJ MRRIVLO ERYODGL YD EX iNgorS bi@©O\D U
WDYPLQOD\GL $MR\LE NDDUOOHDURWRRUDWK®GD L
tanachaming ichida joylashadi va asosabu WR{fU ELUODPFKL VL\
vazifasini bajaradi.

Shumlyankiy - Baumenkapsulast capsula glomerulus ning diametri0,2
mm ni tashkiletadi Bu kapsulasningchida50 ta kapillyar koptokchanihosil etadi.
Buyraknefronininguzunligi35-50 mmgateng ERJYOD G L6.)5DV P
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<— Flow of blood Parietal layer of
<— Flow of filtrate glomerular capsule

Capsular space Afferent arteriole
s Vascularpole

s
po QRS —— Proximal
— convoluted
o9y tubule

Tubular pole

o
l/

& Juxtaglomerular
%/ apparatus
Juxtaglomerular
cell
=i Macula densa

Proximal ——;
convoluted ; Lo a
tubule

& Capsular
gl . space

Glomerulus Glomerulus

Podocyte of visceral
layer of glomerular
capsule

=y — Distal convoluted
tubule

S Afferent
o arteriole

+— Distal
conveluted
tubule

Endothelium
Pedicel of glomerulus

Rasm- 6. Shumlyanskiy - Baumen kapsuasi struktur tuzilishi va gistologiyasi.

Buyrak kapillyarlaridagi bosim nisbatankatta E R § &b ustunining 70
mm ga teng E R § OBo&rning katta ekarigi, buyr& arteriyalarini gorin
aortasidan ajralishi hisobiga va kapillyarlargachamasofaningqgisga ER O L V k
hisobiga E R 9§ CBDy&akdagibirlamchi siydik ajraladigankapillyarning umumiy
yuzasil,5-2 kv. mtengbof O.D G L

Yukstaglomullyar tuzilmakapillyar koptokchaga kirayotgan vas aferens
gon tomir devorida mioepitelial hujayrdar joylashgan E R § @l Bujayrdar
koptokchagakirayotgan arteriola devorini berkitib T R {1\ L'vukhkun Natijada
E D faig¢tronlarorqgaliqon R § W P\ v&jtinchasiydik ajratistdaishtirok etmaydi
Qon tomir devoridagi mioepitelial hujayrdar renin deb atalgan gon bosimini
oshiradigangarnon ishlabchigaradi

Yukstomedullyar nefronlar - buyrakning P D J { gi$mida joylashgan
nefronlargaaytiladi. Nefronning kapillyar koptokchalar va uning kapsulasi-
capsula gimerulus - SRV Wi&GR PDJfg$m chegarasidajoylashadi
Yukstamedullyar nefronning kapillyar koptokchalarigakirib keluvchi - vas
afferensva chigib ketuvchivas efferensarteryalarining diametribir xilda ERJOLE
arterioladewridamioepitelialhujayrdar uchramaydiYukstamedullyanefronning
vasefferenstomirlari kapillyarlarga E R § O L Q, RdndzGobt@mirlargaquyiladi.

Yosh ER \L kusu3iyatlari: Chaqgaloglardabuyrak katalarga nisbatan
katta shargmon N R Ydbdda(®ga chegaralarianig 14 ta E R 1 O Dibo@D Q
Chagaloglarda buyrak kattalarga nisbatan bir govX U J p&xtda joylashadi
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Buyrakning S R TV @stRyBxshi rivojlanmagan ammo miya gismi yaxshi
rivojlangan Kanalchalaryaxshirivojlanmagannefron tugundalari S Ri%d/gavati
chegarasidn tashqarigachigmaydi Buyrak uch davrdajadal rivojlanadt 1-, 7- va
14- yoshda

Chagaloglardabuyrak tashqgi tomondan E R § O DsNaklKi® E R 1 OHoI& L
W X J 1 L OkelarQv& lir@y davomidayangi nefronlarrivojlanishi davom etadi
Tanayuzasiganisbatanolgandabolalardakoptokchalarsoni kattalarganisbatan
N R ER §iQAImo, shurga qaramasdarkoptokchalarningdfiltrlovchi xususiyati
kattalarganisbatankam bu koptokchalarninghajm jihatidan kichikligi va buyrak
kapsulaining qalin epiteliy bilan goplanganligi bilan tushintiriladi Kanalcha
reobsorbtsiyasiham past bo  O.DEayrak tanachalariva siydik kanalchalari
R O F KROfPALhsehiga 20 yoshga borib buyrak massajihatdan R Khan
WRYI[WD\GL

Topografiya. Buyrakla qorin parda ortida umurtga S Rah8sining yon
tomonlaridajoylashadi 2  Qva chapbuyrakningsintgpiya va skelebtopiyasihar
xil. Chapbuyrakningyugori girrasi XI N R  Nubhrtjyasisohasidapastkigirrasi
esall valll bel umurtgalarioraspa W R TkeRadl XII T RY X thafjldiyraknng
dorvozasisohaiga W R Tk&fdl bu esabuyrakdagixirurgik operasiydardayaxshi
PR { Ohid@b@nadi 2 Y QBuyrak chap buyrakka nisbatan 3 sm pastroqda
joylashadi (Rasm7.).

Buyrak yugori girrasi bilan buyrak usti bezigategib turadi 2 { Qhliyrak
yugori qgirrasi bilan jigarga va R Tigki barmoqgli ichakning pastgatushuvchi
gismga W R fkefadiLpastki gismi ingichka ichakning R § @ukilmalari bilan
yondashadiChapbuyrak oshgozon talogva \ R T J YdRaR tushuvchigismi bilan
yondoshadi . R 1 Q Ggxamanchakningichak tutgichi ildizi buyrakningR § U W D
gisminikesib RfWDG L



8 8
9 9
10 10

Left suprarenal gland - W g ol

y. ————Right suprarenal gland

LT e 12

Loftkidney — (= '\1 ————— Right kidney
= ¥ - Renal pelvis

Renal pelvis — x ‘;

Ureter —

Fi W Ureter

W — Urinary bladder

Rasm- 7. Buyraklarning bel umurtgasivaXll TRYXUJTDJD QLVEDWDQ

BUYRAK JOMI, KOSACHALAR VA SIYDIK NAYI.

Buyrak VR fdd J §ohasidgi foramina papilla orqgali chigadigan
ikkilamchi siydik kichik va katta kosachalar buyrak jomi orgali siydik nayiga
\RTQDODGL

Kichik kosachalar- calyces renales minores har bir buyrakdh 89 ta
bo { O.DKichik kosachadevoriring bir gismi 1-2 ta buyrak piramidasining
sR T U J $dh&dtni qoplaydi Ikkinchi devori esa katta kosachalarga- calyces
rendes majoregga davometadi Katta kosachalarN R I S LikkikaK(Jauqorigi va
pastk) E R § (KBtta kosahalaesabuyrakjomi - pelvis renalis- ni hosil etishda
gatnashadi (Ras - 8.).
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Rasm- 8. Buyrak jom kosacha tizimininghar [LO NIBH.UL Q

Siydik nayi.

Siydik nayi - juft D § JRR § 6uyrak jomini siydik pufagi bilan biriktiradi.
Siydik nayi uzunligi 30-35 sm diametriharjoydaharxil, jomdanchigishgismida
kichik chanogsohasigakirish gismidg hantda govug devoridan R § WyisM&tida
3-4 mm, butoraymalarorasida9 mm gateng Siydik nayi shilliq, mushakvatashqi
serozqavatlardanborat Mushakgavatisirkulyarva E RI§mamush tolalaridan
iborat (Rasm 9).

Lamina Transitional
propria epithelium
H L

Rasm- 9. siydik nayining anatomogistologik tuzilishi.
Siydik nayining qorin parda chanogva devorichi, \ D Y ¢dizug devoridan
R T W Xagrsikati farglanadi Qorin gismi gorin pardaning parietal YDUDJTL G
orgadava bel mushagiva fassiyaidanold gismda joylashgan 2 { Qsiydik nayi
E RV K O Ddhflh RKikki barnogli ichak tushuvchi gismi bilan yopilgan
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chapdanzsigmasimonichak tutgichi ildizi ostidajoylashganYonboshduP J{ D ]D
E R 1 J §ahBdidasiydik nayininggoringism chanoogismigaR fW D G
Chanogsohasidagorin pardadamnortda va ichki yonbosharteriyag paralel
joylashadi RTJYILO ERKOXMPUES DR JOKegH R W Re@ihchalik
govugning orga devoriga kiradi. Qiz bolalardasiydik nayining chanoqqismi
tuxumdondan orqada yopgich arteriyadan medial va bachadonarteriyasidan
orgada bachadonkeng E R J Y O D Rdo8da@ylashilh keyinchalik bachadonga
paraleltushily ginni oldindanbukib, govuqggakiradi. Siydik nayining qovuqdagi
devorichi gismi 2-2.5sm E RO orgadamoldgavamedial \RT1Q D BB D Q&d L
uchburchagisohasigasiydik nayi teshigi ochiladi (Rasm- 10). Leto uchburchagi
tayanchfunksiyasini bajaradi Siydik nayidauchtatoraymamavjud jom sohasida

gorin sohaidancharog sohaiga R  Wjisvid&ava govuqqgakirish gismida

Kidney
(inside
view)

Renal
pelvis

Opening of
ureter
(ureteral orifice)

Internal
sphincter

: ’ External
Urethra sphincter

Rasm- 10. Siydik ajratuv tizimi anatomik tuzilishi

Yosh ER T\ L¥ukBiyatlari: Siydik nayi uzun va bukiluvchan D {,] R
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yoshning oxiriga borib uning uzunligi ikki bambar uzayadi Siydik nayining
doimiy uzunlikka 30 yoshgachiggandayetadi Siydik nayiningdiametrikattalarga
nisbatamisqg aniqtoraymaargaegaemas

Funksiyasi: Siydik siydik nayi E R § \ @u3lkakgavatsistoid peristaltikasi
hisohga harakatlanadi Qisgarish W R 1 O TinQti@Qal2U#+3 sm tezlikda 1 +5
martatakrorlanadiRasm- 11).

Rasm- 11. Siydik nayiningsistoid gisgarishining V[HP D W LM$hN R JU L

SIYDIK PUFAGI - VESICA URINARIA.

Siydik pufagi - vesica urinaria 500-700 ml hajrgaega E Rh®ldakichik
chanoq E R T VIKL@ifdhshadi Siydik \L J L @4dtijd{ch, siydik pufagi gorin
ERTVKONRTWIDULODGL

Qopchaningubi - fundus vesica- orqava pasttarafga\Rf1 QD E@RHQ D G|
% R T yisiQi - cervix vesicae siydik chigaruvnayigadavom etadi Qorin oldingi
devoi sohasidgoylashganuchi apex vesicadilan tubi - fundus orasidasiydik
gopchasiningtanasi - corpus vesicagoylashadi Siydik qopchasininguchidan
gorin oldingi devoriningichki yuzasi E R T\ Ribdik sohasigachdg. umhilicale
medianum\R{QDODGL

Siydik gopdasiningtashqiyuzasitunica sensaqavatibilan R U D Oning Q
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ostida tunica muscularisER JQdaslkgi ER \ Q DRPJWNDR 1 Q G DdbkD Q J
ERT\Ov2 NIR T Q GiDt@anida@ldntashkil E R T (B Gishaklar silty mushak
W R ODODUL G D QlamiR WmOmiE RagiasL &ydikni pufakdanchigarish
ER 90 JD QQdaldrts DSydik chigaruvchi mushakta- m. detruso urinae
deyiladi. Siydik chigaruv teshigiostium urethrae internumsohasida xaasimm
mushak toDODUL \D[VKL Uib YR $pdrf2ed vd3iQambadREgdi tashkil
etadi. Mushak tolalarining ostida shifjiosti gavat tela submucosgaxshi targagy
etgan. Bu gavasiydik pufagning uchburchakli yuzast trigonum vesicae-
sohasida uchramaydi (buolsgadh ichki shillig gavat mubak gavati bilan
birlashadi). Siydikpufaginng uchburchakli sohasi ikkita siydik nayining teshigi
ostia uretre - handa bita siydik chigaruv nayining teshigi ostium urethra
internum orasida joylashadi. Siydik pufaginiraki yuzasi- shillig gavat- tunica
muasa deyilip bu sohada glangulagesicalis bezlari uchraydi. Shiji gavat
S XIDNQ L dlatei&dukmalar blagRSODQJD RaEBER 12D.D G L

Median umbilical
ligament

Ureter

Peritoneum \ RSB AERLSZ
)/ . 'y

Detrusor muscle
Ureteral openings
Trigone
Neck of urinary bladder

"§ — Transitional

y  epithelium Mucosa
Lamina propria
Submucosa

Internal urethral

sphincter - Detrusor muscle

External urethral sphincter

" hath Adventitia
(in urogenital diaphragm)

Rasm- 12. Qovug anatomik tuzilishi.

Ureterovezikalsegment (UVS) = bu anatomik tuzilmalarning murakkab
mgmuasi E RY] Glar R ] O D Whx@h aXketmaket faoliyati ogibatida siydik
nayi terminal gismidan siydik portsiyasini qovuqga erkin tushishiga imkon
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\DUDWDGL YD RY] Q Div@iBdahhaytb chidrvaiginl QLRPP L.Q O D
UVS uchtagismdan ilerat: siydk nayining yukstavezid gismi, siydik nayi shillig

osti gismi va Leto uchburchagiga olgjfan siydik ngi teshigi (Rasm 13). Yuqori
siydik \R § O O Diu lg@rhi), Joir tomonlama RTW N D | XY Felgdd BRGSInN N D
R 1] LxbB aktiv faoliyat N R T WahDRIdpan sifatida garash mumkin. Uning
faoliyatida siydik nayi intramural gismining qiyshig \ R {li@HD hamda mushak
tolalari kamligi sabablj qovuqichi bosimi W D | Vdrgatd&vddgayopishily siydik

nayi teshigi ER TV K Qapib] T R 11\ DnColdihDi devori ham muhim ahamiyat
kasbetadi.

- / Direction
of urine
flow

of bladder

Ureter opening
into bladder

Bladder

Rasm - 13. Ureterovezikal segmentning anatomik tuzilishi.
Yosh ER 1\ LéuguBiyatlari: % RODODUGD F K BeprRKIchikligif V K C

VDEDEOL TRYXT TRULQ BV Pvdasiinbd §hatdda dgdR O DGH L
QovuT W X E ImayHiR ¥eO Leto uchbur@ygi vertikal joylashadi. Yuqori
joylashganligi sababli giz bolalasdoachadonval LQ ELODQ RYJYLO EF
ichak bilan tutashmaydi.
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SIYDIK CHIQARUV NAYI - URETHRA.

Qiz boklarsiydik chigaruvnayi- urethra femmina- siydi pufagidagiteshik-
ostium uretrae internunva tashki teshigi ostium urethrae externurorasida
joylashadi. Siydik chigaruvnayiningchanogdevoridan R | Veahds{daN RTQ G DO L
W D UnddshaR tollalar bilan R § U DnO gdhincter uretlae deb nomlanadigan
xalgani hosil etadi Qiz bolalar siydik chigaruvnayi. mushakgavatidan- tunica
muscularis shillig osti gavatidan- tela submucosahanda shillig gavatidan-
tunica mucosadan tashkil topagan Nayga shillg bezlar - glandulae urethrab
ochiladi

2 1 J 1 lo@larEsiydik chigaruv nayi - urethra masculinaham siydik

pufagidagiostium urethrae iernumhandatashgi teshik ostiu urethrae externum
orasida joylashadi 2fJ{LO ERdkDcbhidatlv nayi uch gismdan : pars

prostatica, pars mdmanaceaa pars spon@s daniborat (Rasm 14).

Rasm- 14. Retrograd uretrasistogramma va uning sxematik N R § U L Q £ &4 pendula uretrae
(cavernosa); 22 pars bulbosa; 32 pars membranacea; 42 pars prostatica (markazG D X U X
WL]LPFKDVL &SRHRERTXK ERT\QL

| Pars prositica - nayning ERV K O Do@mhif E R K &iydik qopchasining
ostidajoylashadi Bu sdhada nayningorga devorida E R 1 GhNgib Eurgan X U X J §
tepachasit colliculis seminalisERTODG L

Il Pars membranaceasiydik chigaruv nayinng eng gisga va tor gismini
taskkil etadi Bu E R  @HaRogningoraliq mushaklarisohasiga W R { KefadiL
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Siydik chigaruvnayining bu sohasidaN R 1 Q G W® myFhakiolalaridanhosil
E R 1 On) §pQincter uretlaexalgasi ER fODGL

[l Parsspongiosa siydik chigaruv nayiningtashgi gismi E R {-@latd@an-
penis-dan RTWDGL



Il - Bob. SIYDIK AJRATUV TIZIMI
AT=2/$5, TEKSHIRISH VA
KASALLIKLARNI ANl QLASH

Bolalarda siydik clgarish yRIgri kasalliklari nisbéan teztez uchraydiUlar tug fha
vaortiriigan bofOD G L

Bu kasalliklarm aniglashda umumiy Klinik tekshirishlar bilan bir gatorda maxsus
ugullarham T Refhiladi.

Bolalarda siydik clgarish yR@ODUL NDVDOOLNODU todddardan. G |
surishtrib bilishga tR friJladi. Brog, bu mafl O X P i\t RifphRFasligi tabiy. Shu
sababli, tashxisT Ri§hda kasallk manzarasiga, lakoryya, rentgnradiologik va
funksionaltekshirish natijalariga kattdnamiyat berish lozim.

Instrumental va labatoriya tekshirish usullari aha bRif, ayrimlari Rsgyotgan
organizm ghun xavfsiziaamemas. Shuning uchuramtashxis T Righda keng iRfmda
P D 1 O BdAuRAW!, birg, organizmga nisbatan ziyonsiz usullarni tanlash va ularquchu
tahlil glish talabgjlinadi.

Bolalar siydik chgarish yRI$iri buzilishlari va kasalliklarig tashxis T Righ uchun
quyidagi asosiy usullai Rafiadi:

1. Umumiy Kinik tekshiish usullari (kR§h, paypaslash, siydik dairuv yRIgri
DYTJRODULQL SHUNXVVL\DODVK

2. Qon va siydikm umumiy Klinik, biogimyoviy laboratoriyausullari yordamida
tekshirish.

3. Ultratovush tekshirish, Dopplerometriya.

4. Rentgenologikaradioiztoptekshirsh

5. Siydik charish yullarini maxsus asboblar vositasidakefsh.

Yuqoridagi tekshirish usullaning gay biri T Rafishi xaalikning wuri, shald va
T Rilfjjak tashxsning murakkablilariga ER & O L

Umumiy tekshirish usullari. Bular: aaamnez Rdfesh, bemornigarab k R§h,
paypaslash va perkussiyalash.
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Anamnez. Urologik kasalliklarda @ fpJsiyish jarayoniningbuzilishi - dizuriya
handapiuriya va gematuriyalar kasaédhing asosiybelgilari hisodanadi.

2JTULT ERODODU¢hsiz, R ¥ R DILxUr&INyoki Nidmillovchi va
doimy bROLVKL PXPNLQ .DWWD \RMVMKIGERRRTER ORONO.DM GV
sohaiga berilal.

Siydikni Rzfixtiyori bilan WXWD ELOPDVOLN \syNik tuilishv/ L Q F
urologik bemoir va oteondarning asosiy shikoyatlaridan binisodanadi. Bemorda
siyishgaehtiyojsezilmasa, E X N R { S Udkemal) khisaliklatining aloati hisokdanadi
(mas#an, oga miya shikaginishi). Surunkalisistit yoki uzay, vagt drenaj naychasi
T Rilflan govugda mikotsit rivojlangandaham siyishga ehtiyoj \ R §liEhi mumkin.
Bunday klinik manzara uretra ektopiyasiptdl epispadiya va ekstrgélarda ham
kuzatiladi.

Siydik tutilishi. Qisman \RNL W R § Onuinkik R R @DAIK W XWLOLVKL |
suunkali xllaUJD E R DNV tutilishi fimoz, parafimoz, uretraga tosh
tigilganida, uretrashikastlarty uzilganida va bosja hollarda aniglanaid Qovugdaatoniya
rivojlangandasurunkali siydik tutilishgaydetiadi.

Qismansiydik tutilishi infravezikalobstruksiydarda kuzatiladi. Uretradan siydikning
uzilib-uzilib yoki giyiniik bilan chgishi, uning ikki bosgichda tugashi kabi belgit govuq
divertikuli, uretra klapanlari varetrogidronefroz kasall&rida gayd etilad.

Umumiy kR UL Nt Bemornng chalganchasiga yotgawda tizza

ERYTJYNLPODUL G DjginiBgKbirmandia Rerilgamolai buyrakni paypaslashda

eng qulay vaiyat hisodanadi. Tof @b TP D § O X P Rughuir @Kshitiivchbuyrakka
nisbatarbemor teskari yonboshga gailib, buyrek paypaslanadi. Buyrak yuzasig silliq
emasligi yoki uningRdhamlarining kattalashuvi tiifa yoki orttirilgan xastalik belgisi
hisoblanadiBuyrak pgpaslanganda uning hekis yoki notekis kattalashganligiga, yuzasi
silliq yoki bRgli JLIJD  VéiRMgTumdhg \RNL TDWWLT O L Judzbn. H W
Buyrakning ikkala tomonddiam Rdhamlarining kDWW D ERRfficDd. YdtikstoN
borligidan darakberadi. Agar buyrakng kattalashuvi gorin sohasininggaui gismida
anglansa va u biramonlama R$abu buyrak Rsfnasidan dalolat beradi. Paypaslash
paytida buyrakningRzf|Rfidan siljishi yoki siljmasligini nazardaq Rcfiirmask darkor.
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Buyrak Refhasida buyrak deyaijtyidan siljimaydi, sayyor buyrakda esa buning teskarisi
kuzatiladi.
XI-XII qovur J&lar ustidanT RKjf gLUUDVL ELODQ XULOJDQGD
turtki simptomi) buyrakda RVK \RNL \DO O Ldi" kildir&il \BiKog, Big U O L
VLPSWRP Q LIQiburékfilaOdadialk\ R {ekan, degan xulosaga olib kelmasligi
kerak.
Qon va sydikni umumiy klinik va bi ogimyoviy tekshirish. Siydikni tekshirish.
Siydikni tekshirish kasallikni aglashda enghuhim N R 1 U Vailsiv Nitihisétdanadi.
Siydikni umumiy tahlili
Siydik bu = elektrolit va orgnk moddalarning suvdagi eritmads.
Siydikning asosiygismi 9299 %suvdir.Har kuni siydik bilan taxminan 5@:70 ta
gurug moddalar ajraladillarning asosiy gismini mochewarva natriyxlorid tashkil
giladi. Siydiknng bir kunlik hajm va u yoki bu moddalarning miqgdori
glomerulyar fitratsiya inensivligiga, kolavachalar reabsortsiya va ekskretsiya
GDUDMDWLJD ERJYOL
Yangi siydikninghid L E R §idD Bifalik turib golganda amiak hidi keladi.
Ammikli hid sistit va pielonefrit bilan kasallangan bemorlarning siydigida
kuzatiladi.
Siydik tahliligakRfUVDWPDODU
f Siydik ajratuv tizimi kasalliklari
f 3URILODNW Lkihing RegshixishigrD V
f Kasalikning kechishi va natijasirbilish uchun;
SoJipm odam yiliga 12 mata siydik tahlili qilishi lozim.
Tekshirishga tayorlash: tekshirisldan birkund GLQ VL\GLN UDQJLQL
meva va sabzavotlar istemol gilmaslik lozim, diuretiklar ichmdsditak Tahlilga
olishdan oldiQ M L Qzdlami didienk tozalash lozim.Tekshirishga ertalabki
siydikni olish lozim. Tahlilga olingan siydk uzog vaqt aglanmasligi lozim, aks
holda XQLQJ IL]JLN [XVXVL\DWL RY]JDUDGL ED#&W6HUL
ERJODGL

Siydikning umumiy xususiyatlari
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Siydik rangi

Normada sigikka uroxrom sariq rang beradi, uning migdoriga garab rangining
WROLJL RBYUIDRPAD]LGD IDTDW FKRTN mas@danQiydikd® Q J L
XUDW PLTGRUL NRTS HRRIJDQ QD 6K K MHEPRSi® R G L
sarig,fosfatlardazoqishrDQJGD ERYODGL

Normada rangi och sarigtsoma rang

Quyidagi jadvalda gandayolatODUGD VL\GLN UDQJL RY]JDULVK

Siydik rangi Klinik holatlar Rang beruvchi
moddalar
To { §ariq Shish kuyish gayt ich ketgarda, Yurak Uroxrommiqgdori oshganda
yetishmoxhiligidagi shishlarda
Ochrangsiz Qandsizdiabet buyrak kontsentratsion Uroxrommiqdori
suvsimon funksiyasi pasaygandaliuretikar gabul kamayganda

gilish, gipergidratatsiya
6 DUJY PV V guruhvitaminlar va furagingaktul
(oranjeviy) gilganda
Pushtirang Ranglimevava sabzavotlarstemolgilganda
masalariavlagi, sabziva xakoza Dorilardan-
antipirin, aspirin
Qizil Buyrak V D Q F, Kwydekinfarkti Siydikdaeritrotsitar,
gemaylobin, pofirin,
mioglobin ERYJfOLVKL

" JRHLV Siydik toshkasalligi 2 1 Wglbmerulonefrit  Gematrriya
yuvindisi "

Qoramtir Gemolitik anemiya Urobilinuriya
Qizil - metronidazol, sulfanilamidgsosida

TRYQJTLL toloknyank E R § @drDa€qabulgilganda
Fenolbilanzahalanganda

Qora MarkiafavaMikelli kasalligida(kechqurungi Gemoglobinuriya
paroksizmabemoglobinuriya) Gomogentizin kislota
Alkaptonuriya Melanin (melanuriya)
Melanoma

Pivarangida Parenximatosaiqlik (virusli gepati} Bilirubinuriya,

urobilinogenuriya

Yashil - sariq  Mexaniq(obturatsion)kariglik +R Y0dh Bilirubinuriya
kasalligi oshgozorosti bezi boshchagiing
raki

Oqimtir Fosfatyoki lipidlarningsiydik ERTOLV K |

Sutsimon Buyraklimfostaz,siydik \ R O i@f€kEpasi  Xiluriya, piuriya

Siydik tinigligi normada: W R fifgL T
Siydik rangining xiralashishi eritrotsitlateykositar, epiteliya bakteriyalay \R J
tomchilar, WX]ODUQLQJ F K R(frstPdSfattokyalx) atlz\aKnhiqdoriga

27



ERJTOLT tasKdqac B Qa siydkning saglanganhamorai ham muhim
ahamyatga ega(pastharRUDW W X]ODU Q L Q 3hidaKdalfald ARy 00D GAL
6L\GLN NRYS WXULE TROJDQ Gixokt DN WAH\ I\ IDMDAQL |
goladi. Normadanisbatan loygalanistepitely va shilig ER § O LMXKXODLQ EER J
ERTODGL

Siydikning nisbiy zichligi

Siydikning nisbiy zichligi ajralgan oaniq birkkmalDU PLTGRUL ELOD
(mochevin, siydik kislotasi tuzlarn va elektrolilar +CI, Na" va K* handa *
ajralgan suv migdori bilan BJ§DilrH] N R SO ¥ Q LV Ehunchad IO L N
ERJODGL

2TVLO YD JO\XNR]D ER YO Lhig& sab@d MLy EdrF0@iyal RV
Buyrak kontsentratsiorfunksiyasining pasayishi nisbiy zichlik kamayishiga loli
keladi (gipostenuriya) KontsentratsionfunksiyymnLQJ EXW X QO @ siyiR 1O P

va plazma osmotik bosimining tenglashishiga olib keladihblaiga izostenurya

deyiladi
Normadayoshganisbatansiydik zichligining R{]JDULVKL
Yoshi Nisbiy zichlik
10kungcha E R  GholBl& 1008- 1018
2-3yosh 1010- 1017
4-9yosh 1012- 1020
10- 12yosh 1012- 1020
12 yoshdanyuqori va kattalarda 1010- 1022

Nisbiy zichlikning oshishi (> 1030 g/I):
f Siydikda gand migdori oshishtgandli diabet
f Siydikda oqsil migdori oshishiprotanuriya) - glomerulorefrit, nefrotik
sindram;
f Siydikda dori va metabolitlar
f Vena ichiganannitol, dekstragoki rentgenokntrastmoddalar yuborganca
f Kam suyuglik ichganda
f .RTS VX\XTOLN \@d)T, RWVketgaadaQ G D
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f Oliguriya.

Nisbiy zichlik kamayishi (< 1010 gl):

f Qandsizdiabet (refrogeny markaziy vadiopatik);

f Surunkali buyrakyyetishmoxhiligi;

f Buyrak kDQDOFKDODjdarbiai QJ RYWNLU

f Poliurya(GLXUHWLNODU LFKJDQGD YD NREg83PLTGI
Siydik muhiti (ph)
SR J Y OR PdRsydidmuhit har [L O E Rh@,b dah8 gachg, odatda siydik
muhitL N XFKVL] NLMidph\ydaoa daciaRSiydikra ph migdori gabul
gilingan ovgatmahsulol. ELOD Q ERRIIViKNALIOO D U istéxpBqilinsa,
siydik kislotdik muhit, R §V L PaOsuthhalsulotO D U iskRd| gilinsa siydik
ishgoriy muhitG D E R $9dik@alph R Ydrdshi gondaph R{]JDULVKLJD
keladi atsidozla siydikda kislotalimuhit, alkalodda zishqoriy muhitGD EIR 0D
%DY]LGD WRYJJUL NHOPD\GL
Siydik muhti siydik tosh kasalligida garay toshlarhosil E R § O LMWioG D
ahamyat kasb etadiph 5,5 past bR 1 O J D Qik; Kislovaltb&hlarj ph 5,5 dan6,0
JDFKD ER %faxddayapb7,0 GDQ \XTRUL Hdaff@odag Gaydo
ERTODGL
Normasiydik muhiti: ph = 5,0gateng ph oshishi(ph > 7):

f metabolikvanafasalkaloz;

f surunkali buyrakyyetishmachiligi;

f buyrak kanathaatsidoz (I vall tipi);

f giperkaliemiya

f galgonsimon bezning birlamchi va ikkilamajperfunksiyesi;

f tarkibida mewa va sabzalR W O DdagNveHid&eta;

f uzog vaqt qayt qilish

f mochevinani parchalovchi mikroorganizmlar chggn siydik yRTO OD L

infeksiyasi
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f dori preparatlarini  vena ichiga yuborishadrenalin, nikotinamid,
bikarbonalar);
f VLA\GLN DMUDWIXrYy WL]JLPL RYVPD
ph pasayishi(ph taxminan 4):
f metawlik va nafasatsidoz;
f gipokaliemiya
f suvsizlanish
f ochlik;
f qardli diabet
f tuberkulez
f diareya
f dori darmon gabul qgilishaskorbin kisla, kortikotropin, metionin;
f tarkibida NR S PLTGR udhsuldER fa/dgdsaqglovai dieta.
Siydikda oqV L O E Rpfoielnwriyd)
6L\GLNGD RTVLDO bugdkdeaO lpsisdiya borligning asosiy
NRYfUVDWNLFKGRUILGPR EbWiRkp®BIinuriyakuzatiladi, lekin
uniQJ NR Y UWarMadalop80Lg/kuniga osimaydi. Ertalabki siydikda oqsil
migdori normada0,033 g/lhisodanadi.
Buyrak kolovachalari memhnasidan norada ogsillpghLQJ NRY{SFK
TLVPL RYWPD\GhLEX NDTWWO ORGR@E KIBRG Radyadita
tuzilishi bilan tushintidadi. Buyr& kolovactalgphing minimal zardanishida,
kichik molekulyar ogsillafasosaralbumin) siydik bilan chiqib ketish kuzatiladi,
bu esa gipoalbuminemiyaga olib kela@huqur patologik jarayonlarda katta ogsil
molekublarining siydikka tushishi kaatiladi. Buyrak kan&halari epiteliysi
mafOXP PLTGRUGD IL]LRORJL N (TRnvXoBfally® KWGHD.E F |
OgsillpphLQJ ELU TLVPL VL\GLN (SidikOr@yd davGoD<ydikV X V
chigaruv kana)i = siydikda bu ogsillgphing miqdori siydik ajatuv tizim
infeksiyalaridg \DOOLJJGDQRYNK RTVPDODULGD ELUGDQL.
Proteinuriya sabablartt prerenal (W R faTdaRhalanishining oshishi yoki
TRQ |]DUGRELGD SDWRORJ), n&OwiabgaiobyiyadpidaR E R
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E R J V@ pdbtrenal(siydik ajrauv tizimi kasalliklar) ERfOLVKL PXPNLQ
Normada siydikda ogsimanfiy.
Siydikda ogsil E R 1 Qprtédriuriya):

f
f
f

hosil

nefrotik sindrom)
diabetiknefropatiya
glomerulonefrit
nefroskleroz
buyrak kanalchlaridaabsorbsiygarayoninirg buzilishi (Fankonisindrom,
RJ LU &P bllsv BEatanish sarkoidoz);
mielom kasallik (siydikda BensDjons oqgsil) va boshga
paraproteinenyialar,
yurakyyetishmoxhiliklarida buyrakgemodinamilasining izdan chiqishi
VLIGLN \RTOODW&i;RfVPD NDVDOOL
sidit, uretit YD E RV K T DisiHkasalllkklaff O D
6 L\GLN FK R KkioskapiyasiP
Siydik tarkibi mikroskopiyag 10 ml siydikni tsentrafugalangandan keyin
ERTOJDQ FKRYNPDWKRI NEPIDM X BK e b Rardajy L

siydikda supendirlanga: hujayra silindrlar, ogsilladan, kristallar yoki amorf
[LPLN FKRIYNPD DUDODVKPDODULGDQ LERUDW

Siydikda eritro tsitlar

Eritrotsitlar (gonning shaklli elementlari siydikka qondan tushadi

Fiziologik eritrotsiturya siydikda 2 eritrotsitar/mkl dan oshmgdi. U siydik
UDQJLQL Ry} J DAgmatukya deb (eritrotsifar, boshga shaklli
elementlahing, handa gemogldin va boshga gon elemenplang siydikda paydo
E R 1 ® ki Lajratuv tizimidan qon ketishiga awdi. Siydikda eritrotsitlar
migdorining hishining asosiy sababi+ buyrak yoki urologik kasalliklar va

gemorragik diatedir.

Normada siydida E R § O PmikiGdkopyadatNR U XY PRghshB.]L G D

Siydikda eritrotsit ODU VRQ NRJUVDWNLFKQLQJ RVKLVKL
f siydik tosh kasalliklar;
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f siydik ajratuv tizL P L R Kas&lliRlarg
f glomerubnefrit;
f pielonefrit
f gemorragikdiatez(uzoq vaqgtantikoagulyanterapya, genofiliya, gon ivish
tizimi buzilishi, trombotsitopeniyatrombotsitopatiys
f siydik ajratuv tizimiinfeksiyalari (sistit, urogenitakili);
f buyrakjarohat;
f arterialgipertenziya
f sistenali gizil volchanka (lyupusefrit);
f zahalanishbenol, anilin,ilon zaxri zgharOL |DPEXUJYODU
f antikoagulyanar bilan noadekvat davolash
Siydikda leykositlar
Siydikda leykositar sonining okishi (leykosituriya) *buyrak yoki pastki
siydik yRIfrida \DOOLJTODQLVK ERUO%uin&ab D GO0 DWW
leykosituriya, bakteriuriyaJ D QLVEDWDQ \D THigkanadiRIjydikda W N L
NR{S PLTeykR3t@MUDOVD \D TR irirg DajkalisRi Wk &iS4d. -
piuriyadeyiladi.
Normada siydikda leykosit E R § O P Dnikeédskopiyada N R § Un&ydonida:
R J T lhotxlarda - 0 - 3va qgiz bolalarda - 0 %5 leykositlar.
Siydikda leykositlar migdorining oshishi siydik ajratuv tizimining bar cha
kasalliklarida ku zatiladi:
f R IW N Wwunhkélipielonefrit, glomerulonefrit;
f sistit, uretrit
f siydik nay toshi
f tubulointerstitsialnefrit;
f lyupusnefrit;
Siydikda epitelial hujayralar
6L\GLN FKRYNP Depitly hujgymdriPkazatiladi. Siydik ajratuv
tizimining harbir sohaidanharxil epitelial hujayrdar ajraladi(odatda yassbraliq
va buyr epiteliysi).
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<DVVL HSLWHOL\ VL\GLN DMUDWXY WL]JLPLQL
PLTGRUL VL\Ginfdksyasifl®d OdbadiLOraliq epteliy miqdori sistit,
pielonefritva buyrd tosh kasalligida oshadi
Siydik tahlilida buyrak epiteliysining R fOLV K&k p&r&ixunasi
zararlanganligidan dalolat beradglomerulonefrit, pielonefrit, E D fiipteksion
kasallklarda, intoksikatsiyala gonaylanish lizilishidakuzatilad).
Normadaepiteliy hujayra: ER 1 O B bhl@Ekopiyada N R § bhay¥donida yassi
epiteliyhujayralari: giz bolalarda #-2ta, R { Jgblafarda H-1ta
Buyrak epiteliy hujayrasi kuzatiladi:
f pielonefrit;
f intoksikatsiya, satsilatar, kortizol, fenatsetin,vismut preparatlarini gabul
gilganda RJJLU PHWD O hatiXrigaidy) ELODQ ]D
f tubulyarnekroz
f EX\UDN WUDQVSODQWDWL NRYFKLE WXVKJDQG

f nefroskleroz
Addis +Kakovskiy sinamasi

Siydikda hisdolash  kamerasida shaklli  elentphi  hisoblash
A.F.Kakovskiy tomonidan aklif gilingan, bir kunlik siydikdagini hisodash?
Addis tomonidanadklif gilingan. 8V XO NHFKTXUXQJL VRDW LFI
uni tsentrafugalash vaisodash kamerasida shdklelementlgphi hisodashdan,
handa sutkék diurezQL RYOFKDVKGDQ LERUDW

%X WHNVKLULVKQLQJ NDPFKLOLJL Ne¥kgsitarDY R |
parchdanib ketishi kuzatiladi. Bu usulrkalkulez pielonefrit mavjud bemorlarda,
fosfaturiya, siydikph7,0 GDQ \X TR UL ER 1 bahégaGganuRdfig\eNad,] L V
chunki 10 scatdaR PL G D \LJ YL O epkQsitalpaEchda@Gibketadi.

6 R J 1 @BoRdabir kunda siydik bilan 1 000000 - 1 500000 eritrotsit, 2
000 00C? 2 500 00deykositva 100 00Csilindr ajraladi.



Nechiporenkosinamasi

Nechiporenko sinamasi 1 ml siydikda shaklli elementlar ghatidan
miqgdorini aniglashdan iborat.

Siydik yaxshilab aralashtirilitb min davomidal500 aylanisiimin tezligida
sentrafugalanadi& KRINPD XVWLGDJL V XXkXrieddidd joyl@nad *R |
NY D G U D mMéokarafliuQu@idagiormul D E R § hisbd&iadix = 250 u,

bu erdax 2 1 ml siydikda shakllelementfiar sonj u 2 100 kvadratdagnujayrdar

soni

Normada 1 ml siydikda 2000 tagachaleykositar va 1000 tagacha eritrotsitlar
E R T QdzivhK L

Nechiporenkosinamasi va umumiy siydiktahlili olish tartib qoyidalari :

1.SiydiktahliL ROLVKGDQ R Gah&iyakshilgb\igieria filiRishit
sovunlab yuvilishi lozim

2. Steril idshga ertalabki siydik olinishi lozim. Nechiporenksmmamasigaz*
VLI\GLNQLQJ RfUWD SRUWVL\DVL ROLQLVKL OF

3.6L\GLN ROLE ERYJOLQJDQGDQ NH\LQ LGLVK TR

4. Analiz idishiga bemphing ismi sharifi yozilishi shart

5. Analizgaolingansiydik labaratoriyagalarholyetkazilishilozim.

Siydik tahlil uchun - hayz davrida va sistoskopiyatekshirishidan V R 7 £6J

kungachaolish mumkinemas

Zimnitskiy sinamasi

Zimnitskiy sinamasi butbir kun davomiddnar3 soatdagi siydikningajm va unng
VROLVKWLUPD RJTfLUOLJL DQLTODQDGL MDPL SRU

Bu usul maxsus tayorgarlik talab gilmayaanda maxsus dietanirfgamhojatL \@R
Sinamada kundizgi va kechqurungi diunesoldanadi (normada uning nisbati 2/3 : 1/3 ga
teng), handa maksimal solisht PD RJfLUOLJL DQLTODQDGL %L
ERTOJDQGD VL\GLNQLQJ VROLVKWLUPD RJYLUOLJL
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Solishtirma R J § L U QrashgarisBalan R 1]JDULVKL

Yoshi SiydikningsolishtrmaR JfLUOL
1yoshgacha 10021017
1-3yosh 10161017
3-5yosh 10121020
10-12yoshgacha 101311025

Buyrakning depuratsiya faoliyati. Moddalar almashinuvi jarayonida payd&tan
chigindi mahsuldar va toksinlardargonni tozalashda (depuriya) buyrak filtratsiyasi,
reabsorbtsiyasihanta sekretsiyasining hamyati begL\RY NDWWD O0DYJfOX
kolavachalaridagi filtratsiya ularddmar dagigada Rganqgonning 10 foizini tashkil etadi.
Filtratsiya jarayoni arteriyajon bosimi bilan chambarchas bi§ingan.Qon tarkibida
mochevina va kreatininning gaorini anglash buyraklar depuratsiyasigi@a yetarli
UDYLVKGD PDYOXPRW EHUDGL gondagiDdahtséntragsiyasing® R |
k Rffyishi azotoldiglarining organizmda Rfanib golayotgani, buyrakning depuratsiya
funksiyasi kamayganidan darak berdsl hol R W N L YetiShndehlii va surunkali
buyrakyetishmohiligining oxirgi bosjichlaridagayd etiladi.

Ultratovush tashxisi. Eholokatsiya gonunrrqoidalariga asoslangan. Buwsul
UHQWIHQRGLDJQRVWLND YD UDGLRL]RWR&anddi QR J
ultratovush R§nlari bir xil xossaga eganuhida tR fiJWRMlishda tayalad. Agar
tR§n yunalishida ikki muhiti holat paydo ©R4$R, akustiksi Rzfjarishidan uning
t R§inining yRMlishi RAjaradi. Uratovushning bu xususiyati buyratkg odatdagi
Rdhamini, undar R/fbergan patalogikRzfjarishigh bilishga yordam beradAynigsa
buyrakdagtoshlgoh aniglashd&attaghamyat kasbetadi (Rasm 15.).



RT KIDNEY LEKIDNEY

Qscan
NO HYDRO

CINE REVIEWY X | i)

Rasm- 15. Buyraklaphing exografik tasviri.
UTT yordamida buyrakni vizualizatsiygilishga, uning parenxima va kollektor tizim

holaini baholashga, ubhLQJ RY]DUR QLVEDWLQL DQLTODVKJID |
\ XTRUL VL\GLN \RTOODULGD NHQJD\LVK ERU \RNL \F
tizimi kasalliklarini anigash mumkin.

Transformatsion exopieloskopiya +funksionaltest ERJQPIDEfOXP YD
RUDOLO,9%GD, 15 . . . 60 minNjom-NRVDFKD WL]JLPLGD N
RY]JDULVKLQL DQLTODVKJD DVRVODQJDQ VWDQG
ehtiyoj vaznigahisodanadi(10 ml/kg). %LU YDTWQLQJ RY]JLGD ELL
parametripghL. RTUIMRPWK. QJ ROG YD NRHQ @joorkpgadhd 1 O |
yuzasj buyrak parenximasi qalinligi va exogenhgibu usulning aniq UTT
beligilaphi aniglashga imkon beradi.

7TUDQVIRUPDWVLRQ H[RSHORVNRSL\D \RUGDPL
GDYRPLGD TX\LGDJL NR Y UMY kjBri kdEathaizitnkiRgO D Q |
maksimal kengayish vaqti (min.); Pnax - jom kosachatizimining maksimal
kengayishiprotsentnisbatda%); T; vaqt £KJT ningoldingi R § O F K §akptiskdiD
1 tjadval).

1 tjadval
7XJTPD JLGURQHIUR]GD G BAdjiedEkadpl DDNRHUN D W (N LF
TE norma TG darajalari
NRYUVDW I I 11 \Y
T max (mMin) 5 min 5 min 7-8 min 10-15min 15-20 min
Pmax 70-80% 7580 % 80-90% 90-100 % 90-100%
Ti vaqt 20-25min 25-35min 40-45min > 60 min aniglanmaydi
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-RP NRVDFKD WL]JLPLGD NHQ Xkbndgkatyah Ratfalam Q G
RIUJDQLOJDQGD YD L VKO D(Erofiramikh OuribsQi B RIPHRD LD
holatGD OD]JLNV NLULWLOLVKLJD EX\UD hafalapi bilshR Q R
taggoslanganda, jom tipiga vabstruksiya darajasiga qarab urodinamika
EX]JLOLVKLQLQJ RT]LID [RV [XVXVL\DWODRdsmMERUO
16).

N. NOVGOROD REGIONAL CHILDREN®S TEACHING HOSPITAL “ALOKA-63D"
- = 19-0

a—99

&0 TS
i —~ -
— — s -
—— ;

5.9 437 PUH100
) P N i
CLEAR DISTY AREA-E  AREA-T NEXT "SONO

Rasm + *LGURQHIURWLN RY]Jagsfddr@at#sod\UDNQLQJ W
HIRSLHORVNRSL\DVL %X\UDN RYOFKDPODUL NDW\V
yupgalashgan,hamma guruh kosachalar kengaygan

: % ;F
MEASUREHENT,
B-1

Jom tuzilishi vaobstruksyaGDUDMDVLJD TDUDE XQLQJ
kiritlish LJD MDYRE UHDNWVL\DVL W Dhidrexib NitritilGanddn (] J C
NH\LQ NRYQGDODQJ NHVLPGDJL PDNVLPDO \X]DQ!
yuzasiga nisbatinkS,/S HQJ DQLT PDHKishMayRaV GHE

Jom va jom kosacha tizimining kengslyidarajashanda uning tozalanish
vaqti, jom siydik nayi segmentidagdbstruksiyaing qay darajada ekanligini
NRTUVDR\PDWLSLJD ERJYOLT WDU]GEhLWRORPIW D DL NR
PDYMXG \DYQL MRPQLQJ EX\UDNGDTR @ DN\NRJTUDADM Y
\X]DVL YD NRYQ G bhisoBa@ati. Bofmirgkdoyrdk ichi shakllarida jom
RTOFKDPODUL NDP RY]JJDULVKL NX]DWLODGL DVR

Dopplerografiya. Dopplerografiya- kaminvaziv va yugori axborot beruvchi
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tekVKLULVK XVXOODULGDQ ELULGLU +R]JLUJL SD\W
tashhislashda, dopplerografiya usulimi]ld® O O LJL ER T\ IntaKaliyval ¢h&tS O D
davlatlar olimlarining ilmiy magolalari mavjud.

Dopplerografiya tekshirish usuli yordamideeterovezikal segmentdan siydik
haydalishlar soni, haydalishning maksimal va minimal tezligi, bitta haydalishning
vagt davomiyligini aniglasimumekin.

Buning uchun tekshirish boshlanishidan3® minut oldin, bemorlarga 105
ml/kg vazniga mos tarzda sl TOLN LFKLVK EX\XULOGL 7HNVE
KRODWGD \DYQL TRYXTE®D NDWRIIAD ERTOJDQ KRC(
ERVKODQGL 'RSSOHURJUDIL\D DSSDUDWLQLQJ GI
NRTQGDODQJ \RTQDOLVKG Detiwudhbdmehadl oDaSida, ikkiay X -
GRYQJOLN DQLTODQGL YD EX VRKD VL\GLN QD\L V
giladi. Oddiy rejimda, sifat jihatidan siydik nayidamgovuqgqga siydik haydalishi
baholanadi (Rasm17).

Bladder
Vessie

A

lf@"“d ureteraly \

o>

FRONTAL GOU?aa©2005

Rasm- 17. Siydik nayi teshgidan siydik haydalishLQLQJ UDQJOL GRSSOHURJ

Siydik nayi teshigi sohasianiglangandarkeyin, hajmiy markerga TR f\LO L E
doppleragrafiyaningmpuls W R | @eJimi@a@kshirishdavomettirildi. Tekshirish
davomidadopplerogrammason (haydalishningvaqt davomiyligi (T), maksimal
(Vmay vVa minimal tezligi (Vmin), rezistentlikindeksi (IR)) va sifat (bir dagiqgada
siydik haydalishlarsoniva W R {l@i&kteD) jihatdanyaxshilabbaholash mumkin
(2 - jadval).
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2 tjadval
Dopplerometriyada VL\GLNQL VLV\GLN QD\LGDQ TRYXTTD L

Dopplerometri\D NRYUVDWNLFKODUL

Bir dagiqada
T (sek.) V max V min govuqga siydik
ajralish chastotasi

Norma T-5 ° VH Vmax : P | Vmac : P 5-6/min

Dopplerografiya usulyordamida urologik kasalliklar ichida keng targalgan
govug siydik nayi reflyuksiggham WDV K[LV TRY\LVK PXPNLQ %>
nayi reflyuksning 2, 3 va 4 darajalarida quyidagi belgilar aniglanagliQovuqgni
RTUWD \RNL PDNYV LybBay Rohsdki ReQyiugb gismlarining
dilatatsiya kuzatilishi2) Dopplerografiyada siydikning qovuqdatsiydik nayiga
retro ogimi (Rasm 18). 3) QovugninghaimLJD ERJJOLT ERJOPDJDC
VLI\GLN \RYOODULGD NH ®)J RaraMrgan DtQraorad Du@rakv K L
RYOFKDPODULQLQJ NLFKUD\LVKL

N.NOVSOROD REQIONAL CHILDREN'S TERCHMING MOSPITAL “ALOKA-630° N NOVSOROD REQIONAL CHILDREN'S TERCHING MOSPITAL “ALOKA-6J0"
= v - 27-11-95 v - 25 -04-97

e 7 X 25-04-97
RNG & 12:20:15 NG & 12:16:50
10 & 1D
SOKOLOVA KARUSHEY
S YEARS L
10 YEARS

FOCUS:
1234

PL0D
MLASUREMENT i
p-1 CLERR

Rasm- ,PSXOV WRTOTLQOL GRSSOHUJUDIL\D 4RYXT
govuqgdan siydik nayiga retro ogim kuzatilishi.

Rentgen va radioizotop tekshirishlar. Siydik chigarish \ R fr@iO@ntgenda
tekshrish, odatla tasvirly rentgenografiyaddmoshlanadi % XQGD NRYNUDN XP
X £XI kovurJdlari handa tos suyagiov bitishmasining pastkjismi rentgen tasvirida

ERYOLVKL VKDUW 5HQWJHQ \R Ukicbilidi, Buyrak Rfiladivi V K [
unda rentgeskontrast toshlar bot-\ R 1 T CahidlasR mumkin.
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Rentgen tasviri sifatli chishida bemorlgh tayyorlashningghamiyati katta.Hozirgi
kungacha meteorizmni bartargfish muammoligichagdmogda. Buni birmuncha xal
gilish uchun rentge tekshiruvidan 2 kun oldin bemorgstengil KD]P ERJTODGLJD
mahsuldari - gaynatma shir¥ia, balg, meva sharbatini berish kerak. Bir kun avval esa
bolaga surgi dori véb, kechgurun uygudan oldin tozalovchK RfaGjlinadi va 5% li 40
ml glyukozadaeritiigan 0,2 g natriy fosfat ichiriladi. Etb quritiigan ay non berilib, yana
tozalash K Rdi bajariladiH R fiddankeyin tR fiJifhakkayel chigauvchi naycha

T Righniesdarchigarmaslik lozim.

Ekskretor urografiya asosiy usul Rify hisoblanadiBunday usul yordamida siydik
chigarish yRI@rining morfologik vafunksionalholati tuJLWLGD PDJOXPRW F
Bolalarda tezWH] XFKUD\GLJDQ TR UfQ(DGIB Jthpisaning B V L |
b Rifiaganda bezovtami§h, haxashalik va chigrib yi JIfshlar, siydik sindromi, aynigsa
kichik yoshdagi bolalar siydigidagi minimaRzfjarishar (leykositaphing 62 8 dan,
eritrotsitiphing 324 dan RY ERJOLVKL HNVNUHWRU RSWRJIU
NRTUVDWPDODUGLU

Ekskretor urografiya uchun uch atonontrast moddalar* urografin (76%),
triombrast \RNL YHURJUDILQ OL NHQJ TRYOC
miqdorini aniglashda berpbing yoshi, vazni, buyrak va jigaiunksional holatarini
inobatga olish zarur. Umum galmilingan migdor Iml/kg hisobdanadi. Kontrast moddalar
shpris ogali tomir ichiga astatsekinlik bilan yuborilgandan keyin 3 yoshgach&dan
bolalarda3, 10, 20 va 40, katta yoshdagilarda €sa 15, 30 va 60 dagalarda
rentgenografiyaRifaziladi. Kontrastyuborilgandanl5 dagiga R 1 W, bBErkoktik holda
rentgen qilinsa buyrakda nefroptoz borligini aniglash mumkin Buyrak faoliyati
sustlashgartaqdirGD LQIX]LRQ HNVNUHWRU XURJUDIL\D \L
tomirga yuborish usuliT Rafiadi. Bunda kontrast moddavalo 2 marta suyultiriladi
(masalan, 33% li verografin). Suyultirish uch&fo li glyukoza eritmasini T Refjan
P @4l. Tomirga yuboriladigan kontrast modda migdpi \LGDJLFKD ERJODGL
+3-5 ml/kg; 35 yoshgacha-3 ml/kg; 57 yoshgacha 2 5-2,0 ml/kg; 7-14 yoshgacha
1,0-1,5 ml/kg. Rentgen tasviringaysi muddatlarda olish odatda buyrakniagksional
holaiga boJIfg E R  (R&s&119).
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Rasm - 19. Normal ekskretor urografiya
Radioizotoprenografiya. OD YO XPNL Y H Q DgdéfdR iadidizbtdikoRtias? L

PRGGD \XERULOVD X EX\UDN WRYTLPDODUL®ai VXL
chigadi. Bu vattda elektrorhisoddash apparabrgali izotoplgphing impuls soninhisobga

olib, buyrak faoliyatini bilish mumkinQon aylanish daragi buyrak naychalarining
sekretor faoliyati va ygori siydik yRI§rida siydikning chgarilishi tR fidifla xulosaga
kelinadi.

Klinik urologiyada 1955- yildan boshlabradioizotop diagnostila usullar
T Refhila boshlangan. Bu usul 1953 vyili Taplin tomdan birinchi marta
eksperimental asoslangan Rlify, 1956 vyili Winter tomonidan klinikada
T Refhilgan. Radioizotop renoangiografiya urologik kasalkiag kompleks
tekshiruv usullariga kiritilgan edi. Shundan beri 20 danqodiagnostik testlar
tavsiya gilingan. Shulardan keng gyiosda radioizotop nefrografiya, buyrakni
skanerlashstantigrafiya T Réefhiladi. Bolalar amaliyotida radionuklid renografiya
keng TRTOODQLODGL %X WHNVKLULVK XVXOL UDG
WL]LPLGDQ RISWDWKL%BB @BMRWDVKI[LY TRY\LVK PDT
9Ts yoki®Y gippuranlardan foydalaniladi.

Radionuklid tekshirish usullari rentgenologik tekshirish usullariga

41



garaganidabuyraklar holaiga ER J DR T O P Bl@d. aafilaktik re&tsiyalar
rivojlanmaslik uchun, yugori migdorda kontast malda yuborilmaydi. Undan
taslhgari siydik gopini kateterizatsiyasi v&tfaziladigan muolajalar medikamentoz
sedatatsiya yoki narkoz bilaRtKazishdarholi. Radionuklid tekshirishda samarali
nurlanish ekvivalent dasi 0.4 mEv dan oshmaydi (tekshiruvning giava
rejimigagaramasdan).

Rentgen tekshiruvda nurlanish dozasi 4 mEvdan kétffilaydi (1-1.1 mEv
danharbir suratga)Rasm- 20).

¥ ¢y

Rasm- 20. Normal renogramma.

Buyrak angiografiyasi. Buyrakdagk Rdfjinakasdliklar sabablibbuyrakgontomirlari
strukturasbuziladi Aksincha buyrakgon tomirlaridagipatologikjarayonlar Rzhavbatida
buyrakni kasallikka duchor qlishi mumkin Demak, buyrak gon tomirlarini
rentgenokontrast bilan tekshirish diagnostikadtakhamyatga ega. Bu usulni bajarishda
gorin shox tomiriga son arteriyasidan Seldinger usuli bilan kateter Kiittaiida
translyumbal usuldaamamalga oshiriladi (Rasp21).
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A B

Rasm- %X\UDN DQJLRJUDIL\DVLQL 6HOGLQJHU $ YD 7!
Kateterbuyrak arteriyalari W R 1 J JolibLkReélinddah kontrastmoddayuboriladi va
sekundlaroralab rentgentasvirgatushiriladi Bu usul yordamida buyrak arteriyasining
stenozi, anomaliyalari, buyralksfnasi kasalliklariga tashxi§ Kilfidi. Angiografiyada
R J fdsttatlar ham kuzatilgani uchun mi maxsus klinikalarda bajarish ggadga

muvofigdir (Rasm: 22).

Rasm- 22 Siydik ajratuvtizimi normalangiogrammasi

Xromosistoskopiya Bu usul yordamida buyrakniniginksionalholai ayrim-ayrim
tekshiriladi. Buning uchun avvaistoskopiyaqilinib, keyin vena ichiga indigokarmin
yuboriladi. Indigokarmin buyrakah 3 - 4 minutda ajralib clogb, siydik nayi ogali
govugga tushadi. Agar bu wgidan ostsa, buyrakfunksiyssi kamaygan yoki siydik
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chigarish yRIfirida gandaydir Rsff ERTODGL %X WHNVKLULVK XVX

T Rathadi, chunki ekskretor urograD HWDUOL G D U D M Dog@dversaDiuO X P

XVXOQL QDUNR] ELODQ EDMIfkadiVK TRYVKLPFKD PXD
Uretrosistoskopiya Bu tekshirishusuli bemorgaomir ichi narkozi ostida

uretrasistasskop yordamidaamalgaoshiriladi Sistouretroskoptubusi < 1-13,5

Ch. i pstidagiteleskopiyordamida N R { baxofatiostidg uretraningtashqi

teshigidanto ichki teshigigachaR 1 W N DDilagh&s@kkistoskopiyauchunoptika

N R § Butchagi fi f TR O O.C5@toskapi@da birinchi R T U LsQilgD

gavatining holai va govuq E R 1 9@@3daruvchanligibaholanadi Bundantashgari

Leto uchburchagishakli va siydik nayi teshigini joylashishbaholandi (Rasm-

23). %X XVXO \RUGDPLGD \XTR fuhksignal olahhi &Rdja3IO D U

magsadida, retrogrgqeO RJUDIL\D RYWND]JLVK XFKXQ VL\GLN

: =N -
N
» \/‘?,
S

4 1 ';_{‘\ l]‘y
I ? 7.1’&, o

i e
\.

Ev_lmg[mjqZ A % = e

Rasm- 23. Siydik gopining ichki yuzasini soat siferblati E R { \ Ltépgédpafik
sxemasi. "12"da thavo pufagi, siydik gopining yugori kismada joylashishi.
"7"va"5" Ry va chap siydik naylariteshiklarining xos joylashishi.

Retrograd pielografiya. Ekskreto urografiyadabuyrakfaoliyatini aniglashningloji
b Rifiagantagdirda, retrogracpielografiya T R 1 O O Regteoriisisteskopyordamida
tegishlibuyraksiydik nayiga4-5-6 sonli kateterlakiritiladi handa2-4 ml kontrastmodda
yuboriladi Siydik myi YD EX\UDN MRPL RO Rdabdnigidanati(RasdR V D F
24).
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Rasm- 5HWURJUDG SLHORJUDIL\D ,NNL WRPRQODPD E

Sistauretrografiya . Qovugsiydik nayi reflyuksi va uretrapatologiyalarinianiglashda
go faifadi. Qovuqgda kateter yuborilgach, govuq kontrast modda bilan to ahtighj
paydo bRd@unicha R § %iladi. Kateter olib tashlangach, bepming bir oyoJifji tizzadan
bukib, ikkinchi oyaJifiing oni ostiga T Rilfidi va rentgen rasmi olinads Rffjra siyish
jarayoni boshlangan mali ikkinchi marta rentgetasvir olinadi (Rasm25).

Qovugqga yuboriladigan suyugliajmini hisodashTisher formulasi:

30 + 30x bolaningyoshi PDNWDEJDFKD ERY0OJDQ ER

146 + 6,1x bolaning yoshi(maktab yoshidagi bolalarda)
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Rasm - 25. Normal sistagramma.

Retrograd uretrografiya. Asosan infravezikalobstruksiyéarda hamda siydik
chigarish kanali shikastlangahollarda bajariladi. Olatning taghteshigidan 3 sm
chugulikka naycha kiritilgach, shpribilan kontras modda yuboriladi va shuagtda

rentgen rasmi olinagRasm- 26).

Rasm - 26. Normal uretrosistogramma 1 2 ichki
sfinkter; 2 2 XUXJYT GR 1P BRTt&K sfibkter.
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[l +BOB. SIYDIK AJRATUV TIZIMI VA JINSIY $9=2/$5¥8*70%
NUQSONLAR | VA ANOMALIY ALARI
3.1 YUQORI SIYDIK CHIQARISH <21//$5,1,1T8*90%

NUQSONLARI

Yugori siydik chigarish\ R § On@d@sdliklaribolalardauchraydiganW X J §ugdanlar
orasidanisbatan N R fichraydi StaW LVW LND P fr&ay2nddr k&<allix Witdrily
anomdiyaar orasida 3% ni tashkil giladi (N. A. Lopatkin, A. V. Lyulko, 1988).
Ulaphing kelib chgshida siydik chijarish yRI@ri tizimi embriogenezininghaddan
taslgari murakkabligi asosiy rolRIQD\GL ODYJOXPNL EX\dgiidaN U
ontofilogenetik mqtai nazardan uch davrda®&di: pronefroz boshlaigich bogiL FK \D { C
EX\UDN SD\GR ERYOLVKL G D irRiact b@yrdk d&vid métandirblz] R Q
shakllanish davri. Turli ekzoYD HQGRJHQ VDO E R} RFYORDUG B N
mumkin bRdan embriogenez buzilishi tufayli siydik garish yRIfri tizimida tuJifia
nugsonlar kuzatilishi mumkin. N. A. Lopatkin, A. VLyulko (1987) quyidagi

klassifikatsiyani taklif etishgan:

X Buyrak gon tomir anomaliyalari:
™Sonjihatidan:
- TRYVKLPFKizrExi\UDN
- ikkilangan buyrak arteriyasi;
- NRYSODPFKL DUWHUL\DODU
™joylashish anomaliyasi:
- bel;
- yonbosh;
- arteriyaning chanoq distopiyasi;
™ Arterial usutuning shakl va struktur anomaliyasi:
- buyrak arteriyasi anevrizmasi;
- buyrak arteriyasining fibromuskulysienozi;
- buyrak arteriyasi bukilishi;
™7XJIPD DUWHULRYHQR] YLVWXODODU
™W%X\UDN YHQDVLGDJL WXJYPD Rf]JDULVKODU
- RYQJ EX\UDN YHQDVLQLQJ DQRPDOL\DVL
- chap buyrak venasining anomaliyalari;
X Buyrak sorjihatidan anomaliyasi:
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™ Aplaziya:
™OWX\UDN LNNLODOWRKQLWRYOLT YD
™MARYVKLPFKD XFKLQFKL EX\UDN
X % X\UDN Rhsddnampmaliya (gipoplaziya, rudimentar karlik buyrak).
X Buyrak shakjihatidan va joylashish anomaliyasi:
™PBuyrak distopiyasi:
- ELU WRPRQODPD NRTYNUDN EHO \RQERVK FKDC
- Qaramagarshi;
™Buyraklgphibir- LULJD TRYVKLOLE NHWLVKL
- bir tomonlamd | simon buyrak);

- ikki tomonlama (simmetrikttagasimon, galetasimon, assimmettk va S simon
buyrak);

X Buyrak struktur anomaliyalari:
™Displastik buyrak;
™Buyrak multikistozi;
™Buyrak polikistozi;
- kattalar pbkistozi;
- bolalar polikistozi;
™Buyrak solitar kistasi:
- oddiy;
- dermoid;
™Parapelvikal kista, kosacha va jom kistalari:
™Kosachamedullyar anomaliya:
megakaliks;
polimegakaliks;
JIRYDNVLPRQ EX\UDN
™Birga keluvchi buyrak anomaliyalari:
govug siydik nayi reflyks;
infravezikalobstruksiya
QSNR ning IVO bilan birga kelishi;

- boshgaD fy&izim anomaliyalariningirga T R  V k€lishl (siyakmushakqon
tomir, oshgozonchaktrakti).

3.1.1BUYRAK SON JIHAT IDAN ANOMALIY ASI.
Buyrak aplaziya (ageneziya)si.Odatla hech ganday klinik belgilar namoyon
b Rifiaydi. KRAhcha ikkinchi buyrak patologiyasi bilan tekshirish paytida gakidaydir
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bostya kasallik natijasida tasviriy rentgen bajarilganidaglanadi. Ang tashxis T Righ

uchun esa xronsistoskopiya ekskrebr urografiya, retropnevmoperitoneurmanda
ultratovush tekshirishlariRtfaziladi. Odatda buyrak aplaziyasida qontrlateral buyrak
gipertrofiyasi kuzatiladi.Mana shu gipertrofivali buyrakRzf[funksiyaVLQL PHY{\RI
bajarayotgan B4R, buyrakyetishmowhiligi kuzatilmaydi.Agar u bironbir kasallikka
GXFKRU ERYOVD WHJILVKOL VLPSWRPODU Rfsap@D QI
belgilardan biri IR hisodanadi. Mana shurtisolga olib, ikkinchi buyrak bor yoki

\ Rofigini bilmasdan turibhechgachan nefrektomiyagilish mumkin emasBuni aniglash

magsadida angiografiya qilish lozim (ras@v).

oD ol |
Rasm- 27. Buyrak angiografiyasi. Chap buyrak aplaziyasi

lkki tomonlamabuyrak aplaziyasijuda kamdarkam uchraydigarhol E R § Giatéa
bola chalayoki R  Q\LXJIY y@Xilbicnechakun yashaydi Shuning uchun bu xildagi
patologiyaning Kliniihatdan &amyati unchalik katta emas.

Buyrakning ikkilanishi. Eng kRd uchraydigan patologD ERYJOLE E
anomaliyalari ichida 10,4 %ni tashkil etadd fJfLO ERODODUJD TDUDJEL
EDUREDU N RBY Saiki-tirubbl&a@akkilanish farg gilinadi. Buyrakikkilanishida
ikkala segmentbitta fibroz kapsilagaega E R 9§ BulrBkdaikkita jom mavjud ER 1.0D G
Deyarli yugori segment gipoplazivlatia bRif§, unda bitta kosacha, ayrihollarda esa
LNNLWD NRVDFKD ERYOLVKL PXPNLQ 8@lLyQk pbskiV D F
buyrak jomga, yoki uning siydik nayiga tutashishollan kuzatiladi. Yugori segmentning
siydik nayi pastki segment siydik nayiga tutashsa, buyrakning gisman ikkilanishi deyiladi
Agar segmentjahing siydik naylarigovuaga ayrimayrim mustgLO RFKLOVD WR
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ikkilanishi deb yuritiladi. Ayrim hollarda pastki segment gipoplaziymlatLGD ER O
mumkin. Umuman, gipoplaziv rivojlangan buyrak mbufiksional jihatdan nugsonli

b Rdganligidan urodinamikRzfjarishlar Rf EHULE VXUXQNDOL \DOOLJY
Bu ikkilangan buyrakka xos sifatlardir.

Klinikasi va tashxisi. Ikkilangan buyrakka xos Bdgan Klinik simptomlar ilk
bosqichlarda R/Arost namoyon BR&vermaydi.Maktabyoshidagibolalar hechsababsiz
tanahaoratining N R § W [suldfedri), Kd¢ibchalikesabel sohasidssimmilovchi R J§ U L

E R 1 O D\ R \8hikéyq gilisHRa@mumkin Ayrim hollarda esaulgph bigin sohasida
sanchigli R J Y beElmilbezovtaqilib turadi Ikkilangan buyrakning gipoplaziv segmenti
surunkali pielonefritgauchraganhollarda uning R T \&SRida@izuriya leykosiuriya,

E D § hiok@- yoki makrogematuriy&uzatiladi Proteinuriya E R 1 Charivektimoban

holl emas

%X\UDN LNNLODQLVKLQL 877 RUTDOL DQLTODVK F
TX\LGDJLODU DQLTODQBgG\LH\EDAU®BDI QE RUU N R 1RELD/OD
ELU ELULGDQ DMUDWLE WXUXYFKL SDUHQ[LPD DQLT
SDVWNL VHIPHQWGDQ WD[PLQDQ@28NNL EDUREDU NL

Rasm- 28. Buyraklar ikkilanishining exografi k tasviri.

Kasallikka tashxis T Ri$h uchun ekskretor va infuzion urografiyadan keng
TRYOODQLD2Y.1Bu teksNri3h yordamida rentgen tasvirda buy@klaQJ W R {(
\RNL QRWRJOLT LNNWODQJDQOLJLQL DQLTODMK P.
bRTODRAIQDUGD LQIX]LRQ XURJUDIL\DGDQ TRYfOODQLC

diagnostik sistaireteroskopiya qilish lozim. Bu tekshirish usuli orgali siydik naylari
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WHVKLNODUL WRSLODGL YD XUHWHUDO atha/ bilenw T
WRYIYOGLULVK PXPNLQ

Rasm- 29. Retrograd pielogramma. ,NNL WRPRQODPD EX\UDNODU \
Davosi Hech ganagaklinik belgilar E R § O P DREDH@h@ay muolaja talab
gilinmaydi. Agar ikkilangangisnming birida gidronefroz, pielonefrit, buyratish kasalligi
T BHilgan bR4R, shu kasalliklarga xatavo Rifpziladi. Agar ikkilangan buyrakni olib
tashlash talahjilinadigan patologiya R$h, geminefrektomiya Rsfa patologik jarayonga
uchragan ikkilangan buyrakdan biri olib tashlanadi, agar ikkaéamikuchli zararlangan

b R4R, u paytda nefrektoga bajariladi.
Operasiydan keyingi davrda regional limfa terapiyasinl Re$h masadga

muvofiqdir. Bu usul yaxshi natija beradi va antibiotjithatejash inkonini yaratadi. Bu
terapiyani T Resh uchuroperasiygaytida buyrak jomining ga tomonida mikairrigator
gddiriladi. Bemorlar operasiydan keyin 2- 3 yil davomida dispanser kuzatuvida
b Righlari lozim.

4 Rsfiimcha uchinchi buyrak Juda kam uchraydé R fiadka buyrak ayringon
tomiridan ozglanadi, uning RApa tegishli siydik nayhambor. U buyakning pastida
joylashgan [Rif}, gahida chanq sohasigdnam W XV KLVKL PXPNLQ MQLQ.
xil,KRELQFKD NLFKLN ERYODG LgowoBT) DHP B Q L € D GAhLGID ¥
ochiladi. 4 Rsfimcha buyrak ekskretor urografiya va buyrak amgiygsi yordamida
diagnostikagilinadi.
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Davosi. Kasallikning bu turini asoratlangan turida va konservativ davolash
IR\GD EHUPDJDQLGD RSHUDWLY GD Opetasiyalsdlibi NR
WDQODVK DVRVL\ \RNL TRYVKLPFKDIlaEEKLODNQG E RL
ODVDODQ TRYTVKLPfamkslyad KQUIDEXRMHQOD\ \RTTRWJ
\R T R Wop¥rasiy/a + geminefrureterektomiyaperasiyai amalga oshiriladi;
DT]RQL V hjctaBWdF Klantireflyuks operasiy&ar, jomsiydik nayi yoki
siydik naylari aro anastamoamperasiy&ari amalga oshiriladi. Bundan tashqgari
NRYfUVDWPD ERY\LEpedsiyaQ @DRONR FRN XT VLI\GLN Q
kuzatilganda siydik nayi shilliq ostiga teflon implantatsiyasi amalga oshiriladi.

Buyrak R § O F Kdobgiyad.

Buyrak gipoplaziyasi. % X EX\UDN RYJOFKDPLQLQJ NLFKLNOI
tuzilishga egafunksiyasining buzilish belgilariham \ RyTK Rdfhcha bir tomonlama
ERTODGL 7DVK[LV DVRVDQ HNVNUHWRU XURJUWDIL\I
jomi kichk bROQLE XFKEXUFKDN \RNL B Sxabmagiidpiayd G D
fagat asoratlaribulgantagdirdaginadavolanadiAgar ikkinchi buyrak yaxshiishlayotgan

E R Y @pedaziyagaichragarbuyrakolib tashlanadi

REGION PEDIATRIC DIAGNOSTIC CENTER N.NOVGOROD ALOKR SSD-530
R e T i | - . 17-96-93
332

ID:
11 YEARS

_ Focus:
0234 B
+

" DISTANCE
- +:06. 8cn

“iF 3.5 ses Pu 59, EZF 3.5 G99 PW 59
CLEAR  DIST AREA-E AREA-T | NEXT 'SONO

Rasm- 29QJ EX\UDN JLSRSOD]JL\DVLQLQJ H[RJ

Buyrak gipoplaziyasiningkki xili farq gilinadi: rudimentarbuyrak kichik buyrak
Rudimentarbuyrakda buyrak emlam davrining ilk bosjichlarida Rzrivojini t Rdatadi.
Bunda buyrakRdfida 13 sm yoki undatnam NLFKLN R YO FK B f@lbonfgN O H |
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aniglanadi. Gistologik tekshirishda esa kalavacioligari va oz migdorda siydik
naychalari aniglanadkichikbuyrDNGD HVD XQLQJ WM AUBPKBRPONUEKL
parenximasida kalavachalaoni ancha kam biroq; oralik, twgima ancha yaxshi
rivojlangan. Kichk EX\UDN NRYSLQFKD QHIURJHQ JIUSHUWEF
yordamida tekshirilganda gipoplazigpP RQGD EX\UDN RYOFKDPODUL \
ERTODGL VWUXNWXU HOHPHQWODUL NX]DWLODGL
(Rasm- 30).

3.1.2 BUYRAK JOYLASHUV PATOLOGIY ASI

Buyrak distopiyasi. QayerdajoylashganligigaN R fhlyakningko 1 Bkidistopiyasi
yonboshdistopiyasi tos distopiyasi va garamagarshi distopiyalar tafovut etiladi. Bu
patologiyaning asosiy sababi, birlamchi buyrak rivojlanishida uning gtsataidan bel
tomon siljish jarayonining buzilishidir.

.RITNUDN GLWRBKUDYEL RGDWGD WXVDwe&DQ
rentgen yoki flyuorografiyagilinganida diafragma ustida soya borlgayd gilinadi. Bu
holda RfVPD \RNL HJ[L Q RosyiRabi.NBirog; \@kEKkEtO Lruldgiya bajarilganida
xagigiy hol aniglanad %D f]DQ EX [DVWDOLN GLDIUDJPD UH
XFKUD\GL .RYNUDN GLVWRSL\DVLGD VL\GLN l@D\L R
shox tomphing yugorisidan boshlanadi.

Yonbosh distopiyasidabuyrak yonbosh chumchasida joylashadi. Bunolda
buyrakning nerv chigallariv8 RAKQL DYf]RODUJD W REPALQIGKY PKI
Qorin paypaslanganda yonbasbhaV L G D R { Vhiedie\boriigRaQiglanadi. BIR JTUL T
bemorhamkatgilganda yoki yuk KRV D U J D Q L G dpbexdpthilddR TaShkidRasosan
ekskretor urografiya yordamida Rilfidi.

Bel distopiyasidauyrak odatdagi topografikoladan pastgfGD MR\ODV K JD(
NRYSLQFKD QHIURSWR] \RNL EX\UDN RYVPDVL ELOD!:
SD\GR ER{ODGL

Chana distopiyasidabuyrak chanoq clyurligida joylashadi.2 fJEIRIDDODUGD
ichak bilangovuq orasida,gizlarda esa bachadon bilaR ] Ji§hak orasida joylashadi.
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ARTVKQL DY]JRODUJD ERVLO LivhKdiyagibing bzl thildn Mimk V K X

manzaasini namoyofgjladi. Anus teshigidan barmoq bilan tekshirilgan&aftiddhiek old

devori tomonda gatfi muhitOL R TV P sthnP Pa@paslash mumkin. Ekskretor
urografiya, ayrimhollarda retrgrad pielgrafyahD P TR § O d3i§hn@ diSdpiya

judakam uchraydi. Bu bir buyrakning® chizgdangaramagarshi tomongeRtifh, ikkala
EX\UDNQLQJ KDP ELU WRPRQGD ERYOLE TR@hbMKLGL
birlashib golishi R L Q L V K L XBstdiikeKskr&daitografiyayordamidaanglanadi

(Rasm: 31).

Rasm- 29QJ EX\UDNQLQJ JHWHURODWHUDO GLVWRSL\D

Shuni W D N lbzin@iPdistépiyaga uchraganbuyrakdapielonefrit va gidronefroz
N R § Swiditadi % X SD\WGD VKX NDVDOOLNODUJD RLG EH
Buyrak distopiyasini buyrak R {V Pva Wdfroptozidanfarglashga W R kkfadl L
Ekskretor yoki retrograd urogrammada nefroptazdedik nayinng egribugriligi gayd

etiladi (Rasm=32).
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B

Rasm - 32. Chap buyrak chanoq distopiyasi. A ekskretor urografiya. B retrograd
urografiya .

Nefroptozda buyrakhatto TRY XUJYD RVWLJDFKD VLOMIB\GL
kuzatilmaydi. Nefroptozdan fgr R&rog buyrak angigrafiyasida buyrak gon tomiria
NDOWD ERYODGL g&ockallk past jaylashisriRifa,. uining kotatsiya darajasi
hamVKXQFKDOLN NXFKOL ERYfODGL

Davosi. Distopiyaga uchragan buyrakni davolashggat \ RjffMuolaja asosan
asoratargagDUDWLOJDQ ER fddeBativNgRIf TSRO QLODGL
JLGURQHIUR] R4 &brAdlaryrivojl&hBavi Rgh, tegishli ravishdaperasiya
bajariladi. Buyrak morfostrukturasi va uning joylashiRAiga xos lRdanligini operasiya
paytida, albatta inobatga olish lozim.

Buyrakla phing bir-biriga nisbatan joylashuvi.

K Rnfachsimon buyrakJudahamkam uchraydi. Bunda buyraklar medial yuzalari
buylab birbiri bilan birlashib, promontorium yoki tos sohasida joylasl&sdimon yokiL -
simon buyraklarda bir buyrakning yuqori pallasiinidki buyrakning pastki pallasi bilan
birlashadi. Birinchi shakldagi buyrakda bir buyrakning jeigaik y Rifsegmenti medial,
ikkinchi shakldagisida esa bu segment lateral tomgrig&) DJDQ ERTODGL $JI
fagat pastki yoki yuqori pallalari bipiri bilan birikib golgan bR$h, bunga asimon
buyrak deyiladi va uning amalijxamyati ancha katta.

Tagasimon buyrakning k Rfflank RS tomirlari bRdani uchun u halakat
cheklangarva odatda shoxtominanda pastki kovak vena oldida yotadi. Uning asosiy
KinLN EHOJLVL TRULQ@GRWMRKD\GLGDoR dhubttidfegilganida
ayngsa kuchayadi va biRovzing simptom deyiladi. Qorinni paypaslab Rr§landa
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umurtga padhasining ikkala tomonida gattmuhitJD HJD R \hesi\bariyRiQ
paygasK PXPNLQ &eéfidDuyrakiing birlashgapmsmi bRAh pastki kovak
venani bosibT Rdfnligidan unda gipertenziylatO D UL S D\ G RlaEdRi§hhatt® R\ F
asit ham SD\GR E RHii@dsrKboli emas. Tagasimon buyrak NRYJTSLQF k
gidronefroz@ uchraydj pielonefrit rivojlanishi, tosh paydo E R 1 O ED K |def@gen
gipertoniyagasabab E R { GnuiiL Tagasimon buyrakkeam WDV K[LV TRY\LV|
ning @amL\DWL NDWWD 877 WHNVKLUXYLGD NRYQGDOI
TRULQQQBKLRHT UYL ER Y\6obhaida NoLyadghiN pastki  qutblarini
birlashtiruvchi pprximatoz torma aniglanadi (Rasm NRJYUVDWNLFK ELODQ

N. NOVGOROD REGSIONAL CHILDREN'S TEACHING HOSPITAL "ALOKA-632"
i v - as—xé‘g:}
11:15:55

12 YEARS

FOCUS:
s B

LEFT
RIGHT
KIDNEY

KIDNEY

Rasm- 33. Tagasimon buyrakning exografik tasiviri
Tashxisnianiglashdaekskretorrografiyava radioizotopusullar T Rigladi Tomirlar
arxitektonikasiniR 1 U J Daunhuirakangiografiyasinbajarisiozim (Rasm 34).

Rasm- 34. Translyumbal buyrak angiogrammasi. Tagasimon buyrak

Davosi. Agar bemph kuchi oJfgy bezovta gilsa, operasiyagilinadi. Bunda
istmotomiya (buyin sohasini kesib, buyrgld. DMUDWLVK TRYOODQLO
rivojlangan yoki tosh paydoRdan bR4g, tegishlbperasiyanuolajalarihambajariladi.
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3.1.3BUYRAKNING KISTOZ KA SALLIKLARI

Buyrak struktura anomaliyasi Multikistoz buyrak juda kam uchraydi.
.RYISLQFKD ELU WRPRQQBD REigaTHarxE kistalAr (hiaklaryVv X
kuzatilib, siydik nayi obliteratsiyalangan yoki uning distal gismi umubfdifiedi.

Buyrak stukturalari anomaliyalari asosan aortografiya yordamida aniglanadi. Bunda
buyrak tomirlari yoki nefrogrammaifhaydi.

Multikistoz bir tomonlama IRgh, nefrektomiyaRKaziladi, ikki tomonlama B4g,
bola tuJ fishining dastlabki kunlaridagpQ REX GILER O D

Buyrak polikistozi. Bu buyrakning tWiha kasalliklari orasida eng Jofj L
hisodanadi. Chunki u ikki tomonlama uchrashi mumiés.foiz hollarda ikki tomonlama
ERJOLE NRYSLQ F K Dhisgdanad. Bihd& hugraitNdareriRiaihingafini
har xil kattalikdagi pufakchalar egallaydBuyrakning tasty k Rfiishi xuddi uzum
shingiiga RIVKDVK ERJODGL %DY]DQ EX\UDN NDWWDOL
hajm RAgjarmagarhatto NLFK LN O DV KahibQmkiR O LV KL

Polikistozlar uclguruhd D E Rif @do@rlyar, tubulyar va ekskretor. Glomerulyar
polikistozda pufaklar buyrak naychalari tizimi bilan tutashmaydi. Shuning uchun pufaklar
hamma vayW E LU R fjdakefadi PEaifdla buyrak faoliyati tezda buziladi Refh
yuzaga keladiTubulyar polikisozda pufaklargil naychalar bilan, ekskretor polikistozda
esayiJ TKFKL QD\FKDODU ELODQ WXWDPhKQD R EG KD BQ
Righi bilan tobora kattalashaveradi. Ik bor kichik pufakchalar buyrakningifnea
p RsYlog gqavatlaridgoylashadi, ular orasida edfjarmagan buyrak parenximasi yotadi.
‘"HPDN GDVWODE EX\UDN [\DMPL X] PHY\RULGD ER
pufakchalar ham kattalashaveradi va bundan buyrak parenximagsiladi,
deformatsiyalanadi. Ikkilamchi kaliklar buyrak polikistozi asorati sifatida tézz
uchraydi(Rasm 35).

Klinikasi. Asosan pufaklgpphing buyrak parenximasiga N R UV D WM DRIW L1
darajasigakE R J|K@hik yoshdagibolalardakasallk R J Rl Polikistoz pielonefrit

bilan asoratdasg uremiyavaanuriyayuzagakelishimumkin
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| bosqi ch- kompensatsiyalavridabuyrak sohasidesimmilovchi RJTERNOLE
kuchsizlanish holsizlanish kuzatiladi Buyrak funksiyasi tekshirilganidafagat E D %L
funksional R 1] J D UahiyldhanD U

Il b o s gich-subkompensatsiydavridaesabuyrak VR KDVLGDJL RJY
etaveradibemahng R J ¥jitib, changayditez charchaydiboshi R J { N RE] ydig@il
Odatda bu belgilar buyrafetishmoxhiligi rivojlanishi va arteriya bosimining oshishiga
bRI§

Rasm- %X\UDN SROLNLVWR]LQLQJ V[HPDWLN
1 #Hotal, 2 #solitar, 3 +tRTFKRTOL

1 b o s gi ch- dekompensatsiydavrida N R § @yhistiddoimiy ERJOLE
bemorteztez qusadi Bosh R J § Udhdrfjashumumiy holsizlik kuchayadi Buyrakning
filtratsiya va gontsentratsiyaususiyatlarianchapasayganE R  @hdamochevinava
kreatininmigdorioshadi Agar pielonefrit T BHilsa, unga xos belgilguzaga keladi.

Tashxisi. K Rfihcha buyrakning kattalashgani aniglan&fiiT tekshiridida buyrak

RTOFKDPL Bi#bhHQ[NEDVWDODVKIDQ ERTODGL SLUDI
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sharsimon exonegatitosillar aniglanadi, parenxima exogenligi oshgartigiohga
buyrak sinuslari yaxshi aniglanmaydi (RasB6)

N. NOUGOROD REGIONAL CHILDREN’S TEACHING HOSPITAL “ALOKA—-S33~
= - 20-05-94

e

“F 5.0 72 PW10D_ 5.2 G79 PW100 ¥
i &= 1 t > 1
ex1T ' aBDom SMALL cArRDI' 'SET uP SONQ

Rasm- 36. Buyrak pdik istozining exografik tasviri.
Ekskretor urogrammadabuyrak kattalashganbuyrak jomi va kosachalaritortilib,

R U R T VaviBidauzaygan E R 1,C0D @ufakchalarulephi bosib TRI\JDQOLJL
belgilaridr 2GDWGD EX\UDN MRPL EX\ladbDN LFKLGD MR\OD\

%X\UDN SROLNLVWRI]L RGDVWj&adi PdalikiskY oftfs KK V L
WRPRQODPD XFKUDVD 9LOPV RYfVPDVL ELU WRPRCQ
buyrak RzAhing topografik joyini Rfjartiradihanda uning kosachalariningrdgsmon,
aylanasimonRzfjarishlari Rfaydi.

Davosi. Buyrak polikistozi konservativ usulda davolanadi. Eng avvalo polikistoz
ogibatida kelib chiishi mumkin bRdgan asoratishing paydo Rifiaslik chorasini IR§h
zarur. Ayrim hollarda operasiyagilishga ham W K (k&ladi. Bunda pufaklar punktsiya
gilinib, suywlik olib tashlanadi, bazan esa lmperasiyaomentorevaskulyarizatsiya
(buyrakni ildizidan ajratimagan charvi bilaRr&sh) bilan birgalikda bajariladBuyrak
yetishmoxhiligi rivojlanganda esadqibat yaxshi emas. Buhollarda gemodializjilinadi.
Donor buyraginhamk Rcfiiribo RND]VD ERTJODGL

Multilakunar pufak. % X\UDN PXOWLODNXQDU SXIDJL
RTIOFKDPODUL BfkbHeralitrBuak\oBatdabuydak jomi bilan tutashmaydi,
kameral pufaklarhambir-biri bilan tutashmaydi. Pufaklar buyrakning bir gismida uchrab,
odatda buyrakningpOJDQ TLVPODUL |DUDUODQ P D JinksiogdR O L
holatGD ERTODGL
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Klinikasi. Uzog vagt Klinik belgisiz RVLVKL PXPNLQ %&ghiv) GL
paytlarida yoki turli sabablar tufayli qorin sohasi paypaslangaRsfitdan aniglanadi. Bu
Rsfmta yumshq muhitJD HJD ERYJOLE SD\SBoMLD HRY PDED O G
urografiyada esa buyrakniigym kattalashgan, kosachald®fjoyidan ichkari tomonga
siligan. Laboratoriya tekshirishaRfTODULVKVL] ERTOLVKL PXPNLQ

%X [DVWDOLNQL 9LOPV RTVPDVLGD ®ffindvholdtevdd. V K
W R 1 J 1 Udpevadyagiidav Rifadi. Kompyuter tomografiya va ultratovutshxisni
aniglashga yordam beradif RVN D QL U O DV K G phalidan WidhikladRdedligitd, D P
ELU QHFKWD D\ODQD VKDNO L GlganhlhodtH Bglenhdifudiey W I
ortida akustik kuchayish kuzatiladi (Rasr7).

Davosi Multilakunarpufak olib tashlanadi

REGION PEDIATRIC DIAGNOSTIC CENTER N.NOUGOROD ALOKA SSD-630
- o2 = —-_ 97-07-92

h p— > 5 : _ DISTANCE
- Q1. Sen
1 29/g"" <> b - ) Q1. 2en
2 19/16MH~ =

3 15/16WN

Tl 5.0 G676 PH10O Peretip o
MEASUREMENRT | SN | | 3, ,5 °*u76 P'“SD P—
B-1 CLEAR  BIST AREA~E AREA-T  HEXT "SONO

Rasm- 37. Chap buyrak multikistoz displaziyasining exotasviri. Uchta (1,2,3)osilalar aniglanadi.
29QJ EX\UDN RT]JDULVKVL]

BUYRAK JOMI VA SIYDIK Y j LLARI NORASOLIKLARI

Jomning buyrakdannobop chigishi pieloureteral segmentda turli klapatieng
E R O LV K-LstendizH ¥i§hla mbrionabiriktiruvchi togimali tortmalar bilan bosilib
golishi buyrak jomida uchraydigan geonladir. Bunda buyrak jomi va kosachalari
kengayadi, buyrak parenximasi ikkilamchi atrofiyaga uchraydi. B gidronefroz deb
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ataladi. Siydik yRIfirining tuJfha ikkilanishi, vezikeureteral reflyuks, siydikayiteshigi

ektopiyasi, ureterotseldular sydik y RIfiri anomaliyalaridir.

3.1.4GIDRONEFROZ

Pieloureteralsegmentdagandaydir WR VLT E &§poDanvka hu@Elib, uyrak
jomi va kosachalarkengayishbilan kechadiganW X J §gBdlikdir. Agar kasallik vagtida
davolanmasa buyrak parenximasimg ikkilamchi atrofiyaga uchrashi mugarrar
Gidronefroz bolalar orasidaRffitagalgan. U yangi tJ fan chgaloglarda ham, katta
yoshdagi bolalardlham uchraydi.Uning bu sifati pieloureteral segmentdadt fjMng
ULYRMODQLVK GDUDMDVLJD ERJYOLT ERYODGL

Gidronefrozning asosiy sabablagiyidagilardan iborat: 1Pieloureteral segmentda
VWHQR] ERTJOLVKL SLHORXUHWH U Qaidavi HasRdHIBYW Q L
siydik nayining fiksasiyaO D QJD Q E X N L4 RifdikEyRirfjir@ Lbuykak jomining
yugorigismidan boshlanishi; 5) pieloureteral segmentning embimidlruvchi togimali
tortmalar bilan taslyaridan bosilibgolishi; SLHORXUHWHUDO VHJPHC
pieloureteral segment dinamikasinfngksional(ner tomonidan) buzilishjRasm: 38).

-
.

Y e

——

Rasm- 38. Gidronefrozga olib keluchi sabablpgh L QJ V[HP D W L N 3o %asadld tivikitagi
stenoz, 2tabberant gon tomir, 3 1siydik nayining fiksasiydangan bukilma hosil qilishi, 4 - siydik
yulining buyrak jomining yuqori gismidan boshlanishi, 5- pieloureteral segmentning embrional
tortmoq bilan tashgaridan bosilib golishi,6- SLHORXUHWHUDO VHJPHQW

'\

-

- .
i
- :
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Odatda siydik \ R fliyrak jomining yuqori gismida boshlanganpatologiyasini
ekskretor urografiya yordamida aniglasa E R 7.CB0sBja turdagilphi esa operasiya
paytida bilish mumkin.

Gidronefrozning V. S. Karpenko (1980) tomonidan tavsgangan tasnifiga
asoslanib, uning Klinik kechishi4 legps FKJD ERYOLQDGL
1. Boshlanish bagichi. Buyrak pmi va kosachalarida giperkinezigalai kuzatilib,
XQLQJ IDROL\DWL [D OBuyEk$dhasRi®BinBif FERERAGhiE
gohidau kuchayishi mumkin Ekskretorurografiyadakontrastmoddabuyrakda3 - 5
dagigadapaydo E R .(kbsadhalaruch ganotli bargga R [V K [pihGKattalashgan
Buyrak kalavachalariddiltratsiya funksiyasi handa buyrakdammon R 9 VjataydKi biroz
sustlashgan

Birog, shuni W D | Nlazisrki, baakingyoshiganchaichik E R §lauyfdkjomining
buyrakichidajoylashga hollai hamshunchalik N RcBraydi Demak kattalardarfargli

R 1 O, bbldaidagidronefrozningbirinchi bosgichidabuyrak jomi emas balki uning
kosachalarkengayadiUch yoshgachdulganbolalargayerida RJJER O D\RWAID Q |
olmaydilar . R fr8ha esabuyrak ichidagi bosim muntazamravishdaoshib turganligi
uchun buyrak shu holaga adaptatsiyalanadi D {r@okslashadiBunda RJf RN OPD\G
ShuninguchunyoshbolalardaR J fdglgiSikattaahamiyatg@gaemas

2. Rivojlanganbosgich Jomva kosachalasegmentidajiperkineziyakuzatiladiva
buyrak sohasidavaqgtrvaqti bilan R J Y kuchayadi Buyrakning chayqatish belgisi
chagqjrilishimumkin Ekskretorurografiyadekontrastmoddabuyrakda?52 30dagigalarda
paydo E R f.OKosadhalarkattalashgan bir-biri bilan T R TV K lU@phidd)bargga
R Y[V K Dwhkirtah R § T R 8uyakjomi hamkattalashgarBuyrak kalavachalarida
filtratsiya jarayoni “ ml/dan pasayganBuyrakningsiydikni zichlashqobiliyati
hamsusaygan

3. Asoratlangan bosgich Siydik \R § O @<dRitékriyasi uning yuqori gismining
gipokineziyasipielonefritvujudgakelib, buyrakningfaoliyati R flatsiashadiKosachalar
va jomdangon ogaboshlashhammumkin Ekskretorurografiyadakontrastmodda60 -
90 dagigalardgaydo E R {.&as&chalakattalashgawa yumaloglashgarBuyrak jomi
FKRY]shargdrR@[VKD\GL
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4. Terminal bosgich Jomva kosachalasegmentidatoniyagayd etiladi. Buyrak R ]
faoliyatini W Ry§ikddayarli W&RWR 1 T R Asditikgidronefrozdgagaru bir tomonlama
E R §,®actbgandayklinik belgi E R 1 O Paw @undkin Buyrak kattalashganbiroq
yuzasitekis Uning filtratsiya va reabsorbtsigmbiliyati R sustlashgan.

Klinikasi. Bolalarda gidronefrozning klinikabaddartasigari k Rafpjirrali RApa xos
patogQRPLN VLPESWRBRLRIEHOJLODUL JLGURQHIUR]IQLC
. RfThollarda gidronefrozRfUDULVKODU O DW H Q WRARHfl@DdnélashN R 1 $
mushkul.

Gidronefrozning asosiy belgilari. 2JJWHar [LO ERYJYOLE EBKPDQ C
turuvchi xislatga ega. Ayrirhollarda sanclyjga hamaylanishi mumkin. Qigning kuchli
\RNL NXFKVL] ERTOLYRD EDODN NRWMI @QEE0dH2,Q L J |
buyrak jomigancha kattalashgarR) VD FRaIMMKOIQ FK D O L NadNX Bdk. ] E |
VRKDVLGDJL VKLYV KosiR dbilatd® fexddan anjRr@di. Bunda buyrakning
tastgi gismi silig ERTOLE SD\SDVOD biyg &8 aytio hémwrlatdaOdsdl F
buyrakning joyidan biroz siljishini, perkussiyada sghju borligini osonlik bilan bilsa
ERTODGL %LURT EX EHOJL DQFKD NHFRgfighiaW O D
birinchi navbatda mikrogematuriya aniglanadi. Bu quz@aqgt davom etishi mumkin.
Patogenetik mexanizmi xali etarlicha queimas. Ikkilamchinfeksiya T RHjlganda esa
leykosiuriya kuzatiladi.

Tashxisi. Ayrim hollarda gidronefrozga tashxig Righ birmuncha qiyin. Birq,
sinchklab vyiJifgjan anamnez, siydik analizi natijalari, bgrho garab kR§h
gidronefrozga gumoW Hiadli. Ekskretor tekshirish® Q NH\LQ D{RaEMBR TODG
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Rasm- 39. Ikki tomonlama gidronefroz 3 daraja.

Tasvirly urogrammaddagat buyrak soyasikattalashganliginkurish mumkn ER OV D
ekskretorurografiyadauning jom-kosachalarsistemasiganchalikdarajadaR ] JDU LV K

uchraganliganiglanadi

Qiyosiy tashxisi. Gidronefrozni KRffjina urologik kasalliklar nefrolitiaz,
nefroptozdan fat DV KJD W R {NéfrolitiazNad @dae&hLuchun tasvirly urogramma
gilish kifoya. Bunda tosh soyasififiadi. Agar rentgeri@ntrast tosh R4$a, u ekskretor
urografiyada anjk Rrifiadi. Bunda buyrakning pielouretral segmentydinadi, tosh bor
MR\GD HVD NRQWUDVH? Eb @ipanad XNefilemokiaGesDekskicior
urografiyada uning anatomik Rifiishi Rzfjarmasdamdaveradi. KRffjina hollarda
JLGURQHIUR]QL 9LQO B VKYDP D/\NRYACDPWYL INHODGL 2 VP
buyrakfunksiyaVL EX]LOPDJDQ BKIRkshBtG urogbanhatid itibnefrozga
xos bR@an jom va kosachgdng kattalashgani kuzatiimaydi, aksincha, buyrak
kosachalargisilib, surilib, uzining topografiyasnRfIJDUWLUJDQ ERJODGL ¢
buyrakagattiq konsistentsiyaga egavauningt ] DVL QRWHNLY ERYODGL

Davosi.Bolalarda rekonstruktiplastikoperasiyaX V X O O D U L HoRi(p&ytioQ L O |
AndersenYan-Kucher rekonstrukthplastikoperasiyai T Rafiilmokda(Rasm40).

Rasm -40 . AndersenYan-Kucher rekonstruktiv -plastik operasiyasi
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Bunda gidronefrozga sabalRigan joy (skleroz, stenoz, klapan va b.) kesiib
tashlanadi va siydik Kifkesilgan uchidan uzunasiga 1,0 sm atrofydailib, keyin buyrak
jomiga anastomogzjlinadi. Hatto radioizotop renografiyada ham buyrélinksiyesi
aniglanmagan ftdirda plastik operasiyausulini T Bafnog lozim. Chunki bahlar

EX\UDJLQLQJ NRPSHQVDWRU PH[DQL]JPL DQFKD NXF
haddantasigari noziklashib, buyrak suvRdjrilgan xaltachagaR&habgolganhollarda
nefrektomiya bajariladi.

Siydik naylari ikkilanishi. Siydik naylarining tlJifia kNLODQLVKL NRYSL
aplaziyasi yoki gipoplaziyashanda buyraklar ikkilanishi bilan birgalikda uchraydi.
SUHWUDQLQJ LNNLODQLVKL aghg§ ORRla, BMHah siyEikndyiD N C
fagat yugori yoki pastkigismlaridD L N N L W untkiR(R&sb™AK L P

Rasm- 41 .Siydik naylarining tu Jifha ikkilanishi A fgismanikkilanishi,B vV isimon, C Y +

simonva D #o fig ikkilan ishi

Bu nugsonninghambir yoki ikki tomanlamasi faq gilinadi. Bir tomonlama ngsonlar
soni 76 foiz, ikki tomonlamasi esa 24 foizni taslkl ODGL 8SUHWHUDQLQJ
NRYISLQFKD E XVWdbikkilavishiFoilap bigydlikda uchraydi. Ikidhgan siydik
naylaribirk ELULJD SDUDOOHO Mimolada wikidi bidn keRigh@di ear D \ U |
gaysisialohida E R 1 O L Ea dcRilsdK Bdnda VeygerMayerqoQ X QL NX]DWLOIL
yugori jomdan keluvchi siydik nayining teshigi pastki jomdatuvchi siydik nayidan
pastda ochiladiRasm 42).



Rasm- 42. Siydik nayi ektopiyasining turlari. a iz bolalarda (uretraga, ginga va bachadonga), h:
RYJYLO ERODODUGD XUXJY WL]LPFKDVL YD

Ikkilanganureteralaning uzunligi bir-biridan farq giladi. Ulaphing peristaltikasham
bir-biigD QLVEDWDQ DVLQ[URQ ERYOLE EX VLIDW NH\L
ERYJODGL 6 L\G Ighkki@ridshid® ve@kbutdtdrifff&llyuksi hamk Rafluchraydi.
Chunki siydik nayiningjovugda oclhish teshigiing yuqoridagi intramural gismi kattayo
xXGGL PDQD VKX [XVXVL\DW SDVWGD ydil R&@sbge KJ D
XFKUDVKLJD RBsE2IB. ERYODGL

Rasm- 43.Chap buyrakning ikkilanishi. a +ekskretor urografiya tasviri; b tsxematik kshchrinishi .
1 tbuyrakning afunksional segmenti, 2megaureter, 3tureterotsele.
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Siydik naylariikkilanishida R { | kasKlinik belgilarkuzatiimaydi Qachonkiasoratlar
TR 1V, Kud@ $hD asoratga xos belgilar kuzatild@nahaoratining kRt&rilishi, ammo
uninggsgD PXGGDW GDYRP HWLVKL EsHdrdRNUSR2,010i65 D >
hollada kuzatilib, buyrak sohasida aniglanadi. AyrimollarGD RJJULT TRULC
kuzatiladi. $J D U RRf tbmdnda RgR, buniappenditsitdan fatashag tR T ikeledi.
Bemorlarda dizuriya 41,2 folmldauchraydi.

Ayrim bemorlarda siydikni tutaolmasldiayd etiladi. Buhol ilmiy manbalarga IR §,

16,3 foizni tashkigiladi.

Ureteraning ikkilanganini aniglashda ekskretor urog2fi DVRVL\ XV XO
hisoblanadi. Buyrakningunksional holai susayganda infuziya urografiyasi bajariladi.
Asosiy rentgen belgilariquyidagilardir: buyrakning pastkigismida uning yugori
kosachasining Blifiasligi, kosacha deformatsiyasi, ikkita jom véiikiydik nayining

ERKOLV

Sistoskopiya/cD DJDU VL\GLN QD\L WRYOLT LNNLODQJDC

borligi aniglanad{Rasnm 44).

Rasm- 44. SistoskopiyaG D EX\UDN WRYJOLT LNNLODQLVKLGD LNN

Miksiya sistouretrografiyasideesa vezikoureteral reflyuks kuzatilishi mumkin
Ureteraningkkilanishi tasodifananiglanga E R § hMdavolashnindhojai \ RyiBiroq,
EHPRU DPEXODWRUL\D VKDURLWLGD SHGLDMWirdsiN X]L
bunday ngson borligidanogoHantirilishi magsadga muvofy gandaydir bir belgi paydo
bROVD XQL WH]GD KzaRrORKshidshbRfeldneditvgiangan, birog,
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urodinamika deyarli buzilmaganligi sezilsa, konservativ davo choraldfnég darkor.
Agar konservativ davo kaflmasa, fgat shundaginaperasiyanuammoshal etiladi.

Siydik nayi teshigi ektopiyasi Siydik nayi teshigi qovugp ochilmay, balki
uretraningorga gismiga, gin tubiga yokidahlizLJD WRY{JJUL LFKDNdKD E
mumkin. Siydik nayi ektopiyasi odatda siydik nayi ikkilanishi bilan birgalikda kuzatiladi,
NRYSLQFKD \XTR lduhgai &y&iKs mag teshV ékDpiyaga uchray@iffJ L
bolalarga nisbatagizlarda2 P DU WD gayRefiadi R T

Klinikasi. Siydik nayi ektopiyasigin tubi yoki dahlizga, R { U §dlalarda
orga uretragaochilgandabolaning Rz siyishi bilanbirga doimiy siydik tuta
olmaslik kuzatiladi: qovugda tutashgarsiydik nayidan ajralgan siydik
govuqgdat Rpfanadi va vagtivaqti bilan tashgariga chigariladi, ektopiya
b Rigan teshikdanesasiydik doimiy ravishdataslgariga ajraladi. Odatda
siydik nayi ektopiyasigauchragan buyrakda gidronefroz rivojlanadi yoki
ungainfeksiyayuqgadi.

Tashxisi. Klinik manzarasini H W L EoRdb Jiézim. Sistoskopiyda
govugning tegishli tarafida siydik nayi teshigi bRifiaydi. Bu
xromosistdkopiyada juda anig bilinadi. Tomirga indigokarminyuborib,
sRnfyra qgin dahliz yoki uretra sinchiklab kuzatiladiva undan siyish
jarayonidanholi b Rigan rangli siydikning chigishi tashxisni tasdglaydi.
Ekskretorurografiyaesa yuqorisiydik chigarish naylarining ikkilanganini
k Rr§atib, tashxisninganabir bort R I difjidi tasdiglaydi.

Davosi. Operasiyay Rlifbilan davolanadi.Agar buyrakning funksiyasi
PHY\R WIREW uretersistcanastomoz,agarda siydik nayi ikkilangan
b RIda - ureteroanastomolzajariladi.Gidronefrozyoki pielonefritningkechki
bosqichlaririvojlangan bRIgg,u vaqtdanefrektomiyagilinadi.

Ureterotsele. Ureterotsele - siydik nayi intramural gismi barcha
gavatlarining govuq ichiga xuddi churrasimonb Rrfib chigishi. Ureterotsele
tashgaridangovuqshillig gavatibilan ggplangan bRI§a,ichkaridanesasiydik
nayi shillig gavati bilan yopilgan. Ular orasida muskul va biriktiruvchi
gavatlaror.Ureterotsele biyoki ikki tomonlamaE R § Onuwhkirh
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Belgilari. Belda R J 1 LELRTY diurga va gematuriyakuzatiladi. Asosan
sistoskopiyda aniglanadi. Ekskretorurografiyadaesa govugd&ontrastga
t Rifiagan nugson k Rzfja tashlanadi, pastki tarafida ozgina dilatatsiya
aniglanadi,xuddiilon boshigaR&hash siydiknayik Rrfhadi. Sistoskopiyda
DQLT WDVK[LV TRY\LV4&G)PXPNLQ 5DVP

Rasm- 45. SistoskopiyaGD XUHWHURWVHOHQLQJ NRYJULQLVK

Davosi.Qovugochilib, ureterotseldesiladi.

78*710$ 2%6758.7,9 0(*$85(7(5

Megaureter +tEX \LJYPD WHUPLQ ERYOL bBsactid tiginhidd Q D
kengayishini bildiradi.Bu terminni birinchi marta tibbiyotgaCaulk 1923 vyil
kiritgan.

Kasallikning uchrash nisbati: Aniglanishi 1: 10 000. Asosan RYfJTLO
bolalardauchraydi 2 § J fal&ephing qiz bolalarganisbati- 4,8 : 1.0.Chapsiydik
nayi N R § SzdrBrlBnadil,7- 4,5 : 1,0. Ikki tomomnlamamegaureter10-20%
holatdakuzatiladi

Etiologiya: 7 X J 9 BIxstruktiv megauretphing sababi- siydik nayi distal
gismining mushakqgavatidastruktur R 1] J D U yuagakBlishi hisokga yuzaga
kelad, bu R fravbatidahar xil darajadanamoyon E R § Qruxhkirt siydik nayi
E R 1\ OnuBHakfibroz tolalarining kamayishiyoki umuman ER § O P,yabd. J L
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| L E UR]J T RokaigibgNgipertrofiyasi yoki giperplaziyasiyoki biriktiruvchi
W R { TdldPaining oshishi. Bu R 1] J D Phing I§&y Darajadarivojlanganligiga
garabminimaldantortib W R §l83tkLiKsiygachaolib kelishimumkin

Patofiziologiya: Siydik nayining distal segmentida yuzaga kelgan

RY]JDULVKODU KabgtRikslyd BiydikLnayda @roksP DO \RYQDOL\
GLODWDWYV L\D JbBand&didibEefio ik KeDdayshyuzagakeladi (jom va
kosachalarhajm jihatidan kengayishi. Bu R Y]JD U IsiydtkOlay) RT]LQL Q.
kengayish xususiyatini \R TR W kix&i@dd Siydik nayi siydikni adekvat
evakuatsiyagila olmaydi natijadabuyrakichki bosimi oshadiva uning funksiyasi
pasayishiyuzaga keladi 6 L\GLN QD\L Qab&tiksiyar Juddydm kam
kuzatiladi va u buyrakunksiyaVL ERYOPDVOLJL ELODQ ELUJD N

Klassifikatsiya: N. A. Lopatkin va hammualliflar (1986) siydik nayi ner+
mushakdisplaziyasininguichtabosgichiniyozishgan

| bosqich axalaziya (ochiq yoki subklinik bosgich);

Il bosgich tmegaureter;

lIl bosqich zureterogidronefroz.

%RODODU [LUXUJL\DVLGD WX AY DBeurdnV Y9&6X N W
WRPRQLGDQ WDYVL\D HWLOJDQ NODM&LILNDWYVL\I

Q

Type IA Type 18 Type il Type (i

Beurton

Rasm #46. Obstruktivnogo megaureter klassifikatsiyasi (D.Beurton 1986)

1(A) daraja- 6 L\GLN QD\L GLVWDO TLVPLGD NHQJD\LVK



1(V) daraja- 6 L\GLN QD\L GLVWDO YD RTUWD TLVPLGD

nisbatan kengayish

2 daraja +t6L\GLN QD\L EXWXQ \RTQDOLVK ERT\@DE L

kosachalardilyatatsiyasi.

3 daraja £t 6L\GLN QD\L RYOFKDPL iMBl&vhesiQid,KahD Q Y
kosacha kengaygan kosachaldilyatatsiyasi bilan va buyrak parenximasi

yupgalashagan.

Klinika : Homiladorlik davrida ultratovush tekshirish orgali 1:100

chagalogdaurogenital W X J fitgBonlaraniglanadi asosanN R { S FiOlatardaN
bu gidronefroz Birlamchi megauretghing Kklinik belgilari quyidagilardir:

™6L\GLN \iRf§lkony@adD U L

™Gematuriya

™[ eykosiuriya, piuriya

™Bel sohasidahishsimorhosila

™Sepsis

™SababsiztanbarRUDWLQLQJ NRYWDULOLVKL

™MARULQ YD EHO VRKDVLGD RJYJULT

™MQRULQ ERYVKOLJYLGD RYVPDVLPRQ KRVLOCL

™Urolitaz (LNNLODPFKL VL\GLN WRVWKODULQLQJ

Kasallikda kuzatiladigan simptomlar: obstruktiv megaureter bilan bolalar

gorinsohaVLGDJL RIJJULTTD VKLNR\DW TLOLWiKBw@m& JH
(leykosiuriya), sababsiz tanbarRUDWLQLQJ NRYWDULOLVKL \R
hosilaning paypaslanishiga shikoyat gilishadi. Kasallikning eng erta belgilaridan
biri homiladorlikning erta davrlarida ultratovush tekshiruvidamilaning yuqori
V L\ G L Nrid&jfrokodacha tizimida kengayish aniglanadi.
Diagnostikast
Fizikal tekshirish. Bemahing gorin ER TV K Qdlphfsiy@jilgandaRTfVPDVLPF
hosilanipaypaslasimumkin

Laborator tekshirish. Siydik tahlilida leykosiuriya va bakteriuriya kuzatiladi.
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Qon tahlilida anemiya, EChT oshishi kuzatiladi. Qonning bioxintahlilida
PRFKHYLQD YD NUHDWLQLQ PLTGRULJD HYWLERU
Instrumental tekshirish.
1. Ultratovush tekshiruvi. Megaureterbosgichigaqarab UTTda obstruksiya
ogibatida siydik nayining dilatatsyasi, uning W D { V KJT hi&Dham

kengayishkabibelgilaraniglandi (rasmt47).

Rasm +47. Bemor K. Bemor 8 oylik. Tuma obstruktiv megaureter 2 daraja.
Siydik nayi va KJT kengaygan. Buyrak parenximasi saglangan

Exografik tasvirdasiydik nayi pastkigismining birdanigakengayganligiva
pastki sistoiddagi toraygansohamavjudligi obstruktiv megauretghing birlamchi
belgisi E R fldsbiidanadi (Rasmt48). Bundantashgarikengayganpastki siydik
\R { O OWIU d&gearistaltikakuchayganligimegaurégephi tashhislashningzana

bir mezonlaridarbiridir.

Rasm +48 % HPRU 6 R\OLN 7XJYPD REVWUXNWLY
A-B -Siydik nayining gisgarish gobiliyati saglangan.
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2. Ekskretor urografiya. Bu tekshirish usulida obstruktiv megaureterda
siydik nayi va KJT da kengayish aniglanadi. 1 darajada siydik nayining pastki 1/3
TLVPLGD NHQJD\LVK DQLTODQDGL GDUDMDGD
KJT daham NHQJD\LVK DQLTODQDGL GDUDMDGD \
normaga nisbatan bir 'eKD PDURWDED NDWWD o8I padiGL °
(Rasm- 49).

B

Rasm - 49. Ekskretor urografiya. A *chapdan obstruktiv megaureter | daraja, B zIkki
tomonlama obstruktiv megareter Il daraja, C +R T Q J GBtiQktiv megareter Ill daraja.

Davolash
Konservativ davolash Pielonefrit avj olgan davrda va siydik sindromi kuzatilgan
paytlarda antibakterial davo amalga oshiriladi.

™ Antibiotiklar:

™ Amoksitsillin (Amoxicillin )

™ Penitsillin (Penicillin)

™Tsefaloleksin (Cephalexin)

™ Sulfametaksozqg|Sulfamethoxazole)

™ Sulfametaksozatrimetoprim

™Nitrofurantoin(Nitrofurantoin)
Xirur gik davolash Konservativ davo vagtinchalik bemor umumahvoini
yaxshilaydi.Megaurte@hing 3 darajasida va bemor umunaiivolL R h®latdrda
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\XTRUL VL\GLN enNR§r@ald DdunkQdn ®8ulda nefrastoma yoki

XUHWHURNXWDQHRVWRPD TRY\LODGL 5DVP
= |

a 'ib

Rasm- 50. a tnefrastoma, b- ureterokutaneostoma

Magsad siydik nayini qisqarish gobiliyati tiklanish yoki tiklanmasligini
aniglash va siydik sindromini bar&t qgilishga garatilgan. Xirurgik davolashning
asosiy magsadobstruksiyai bartaraf gilishga, normal siydik ogimini tiklashga
garatilgan. Obstruktiv megaureterda bir gancha antireflyyesasiyéar mavjud,
shulardan Politaiidbetter, PolitarLidbetter + Kalitsinskiy, Koen va Lopatkin
operasiyéari (Rasm- 51).

Rasm- 51. a +Politan-Lidbetter -Kalitsiskiy operasiyasi; b tLopatkin operasiyasi
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3.1.6 QOVUQ- SIYDIK NAYI REFLY UKSI (QSNR).

Veziko-ureteral segmentdaugallanmaganembriogenezveziko-ureteral
reflyuksning kelib chigishida asosiyrol Ryfiaydi. Bundantashgari, govuq
b Ryfii kontrakturasi,uretra orga gismi klapani, uretra stenozihamveziko-
ureterareflyuksigasabab E R  OnwivhKih. BunugV R Q N R Y8dlapdimt D
xurujigavaureterogdronefrozgaVDEDE ERYJODGL

Etiologiya va patogenez: QSNR polietiolgik kasallik hisodanadi.
Birlamchi QSNRQLQJ VDEDEL VL\GLN QD\L WHVKLJLQL

™ Siydik nayiteshigining YRURQNDVLPRQ™ ERJOLVKL

™ Siydik nayi teshigining Lbeto uchburchi@gn tashqarida
joylashishi, distopiyasi;

™6L\GLN QD\L VKLOOLT RVWL TDYDWLQLQJ T

™Paraureteraivertikul.

Ikkilamchi QSNR sabablari:

™Qrganiq infravezikal obstruksiya(uretra strikturasi yoki klapani,
TRYXT ERY\QL VNOHUR]L ts¥idH)WUD WDVKTL

™Qovuq digunksiyasi (detruzorsfinkter diskordinatsiyasi);

™Mikrotsista;

™Leto uchburchagi va sdik nayi teshigining yatrogen
jarohatanishi.

Epidemiologiya: QSNR bolalar orasida populyatsiyasizP% ni tashkil
HWDGL 6L\G inkeksiydgida enmbtlahing 50 £70 % ida QSNR
DQLTODQDGL 29JILO EROD YD TL] ERODODU
AdaEL\RWGDJL RILUJL PD YO XP-&8nas0 DISNRE RifanL F K
kasallangan bolalar 70% shu kasallik bilan xastalarestimol bor. Bir
tomomnlama zarartash 58060% va ikki tomonlama zararlanish HD %
holatda kuzatiladi.

Klassifikatsiya: Hozirgi paytda QSNR polietiologik kaslligi
isbotlangan. QSNR birlamchi va ikkilamchi turlari farglanadi. Birlamchi
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WXJTPD 4615 QLQJ VDEDEODUL iwikea@ Isklliq GLV
osti gavatining qisqaligi va siydik nayi teshigining distopiyasi. Ikkilamchi
QSNR sabal® D UL Wadrfifddan ¥abablar yotadi,ogf XT \DOOLJYJOI
govugning neyrogen dignksiyasi, IVO, UVS yatrogenarohatanishi.

Sistogramma tekshish usuli yordamida passiv va aktik QSNR
DQLTODQDGL 4RYXT NRQWUDVW E b@gabd@ réihyRIgsO G L
aniglansa passiv . QSNR va siysh akti paytida aniglansa aktiv QSNR
deyiladi. Normada siydik nayi teshigi govuqdagi-80mm sm ust gacha
ER{OJDQ ERVLPQL XVKOD\ RODGL

%BXWXQ GXQ\R ERYJ\LFKD TDEXO TLOLQJDQ NO!
ureteralreflyuksning5 darajasiafovutetiladi:
| daraja? kontrastmoddasiydik nayiningdistalgismigachachigadi
Il daraja? kontrastmoddabilansiydik nayi,buyrakjomi vakosachalari
t RI&di.

Il daraja? siydik nayi, buyrakjomi handakosachalarozginakengayih
buyrakkosachalargumbaziyumaloglashadi

IV daraja? siydik nayi kengayib, eghugrilashadhanda buyrak jomi kosachalari
deformatsiyalanadi

V daraja2 ureterogidronefroz rivojlanib, buyrak parenximasigalpshad{Rasn 50).

Klinikasi. 2%iga [RV NOLQLN EHOJLODU NX]DWLOPD\GL
paydo bRdandan keyingina aniglanadi.

%RODODU VL\JDQ SD\W Odedisha@ifandhadt ®UNXDRWK OM LQGEID NR
kuzatiladi Bundan tagiari, ularda tezez siyishham kuzatiladi. Bemor siydigi analiz
gilinganida leykostX U L\D P LN UR JH P D W-Xddda\ bhakregerfidtiriglail Q G L
gayd etiladi(Rasm: 52).
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Type | Type Il Type HlI Type IV Type V

Rasm- 52. Qowq siydik nayi reflyuksining 5 darajasi

Tashxisi. Miksion sistouretrografiya bajariladi. Kontrast moddaning siydikiga
chigishi va uning buyrak jomi kosachalari tizimidaRi#fishi tashxisni tasdlaydi. Bu
NDVDOOLNQLQJ NRYS XRAKUDMKL D@L TN @OPR REH @ R
WDVK[LV TR 7 \ka&tligiQuyiQagididd W P D

| Ambulatorpoliklinik:

™KiIinik Habarator tekshirish;
™UTT,;

™ Radioizotop renografiya;
™UFM;

™ Ekskretor urografiya;

™ Miksion sistareterografiya.

Yoshgacha BRd@an bolalard oxirgi ikkita tekshirishni statsionar sharoitéRifazish
lozim, radioizotop renografiyani dinamik nefrostsintigrafbilan almashtirish mumkin.

Il Klinik:

™KIinik Habarator tekshirish;
™UTT,
™'LQDPLN QHIURVWVLQWLJUDIL\D NRYUVDWPD

™ Ekskretomurografiya;
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™ Miksion sistaureterografiya
™UFM, SistoPHWUL\D YD SURILORPHWUL\D NRYUVDYV
™™Sistoskopiya
Il Katamnestik:
™KIinik Habarator tekshirish;
™UTT,;
™ Radioizotop renografiya;
™ Miksion sistareterografiya
™ Ekskretor urografiya;
™UFM, Sistandriya.
7TRVK37, NOLQLNDVLGD NX]DWXNIGDVEWRKYQRIIRQV RIW
QSNR da UVS antireflyuks mé&xQL]P EX]LOLVK VDEDEODULQL RY
ureterovezikal segmentdaantireflyuks mexanizm buzilish darajasini aniglash
mezonaéri ishlab chigildi.
Ureterovezikal segmentda antireflyuksmexanizm
buzilish darajasini aniglash mezonlari
Qovuq siydbN QD\L UHIO\XNVL SDWRJHQH]L PXUCLC
holda diagnostiksistoskopiydJVS da profil bosimni aniglash bilan birga amga
oshiriladi. SistoNRSL\D SD\WLGD 896 [DTLGD PDhbdkaP D O
gilinadi: siydik nayi teshigining shdi va holat, siydik nayi teshigining keng
ERJOLVKL VL\GLN QD\L VKLOOLT RVWL TDYDWLQI
aniglaradi.
Siydik nayi teshigininghar xil shaklda uchrashi (nugtasimon, tirgishsimon,
ovalsimon, yuldizsmon, oysimon, kesisimon, tagasimon va boshgalaababli
EL] 896 WDUNLEL\ TLVPODULQL HQGRVNRSLN FKXT
Norma siydik nayining teshigi Leto uchburchagigachigan E R 1 Gsyd&L
nayining terminal mushaklari hisoliga siydik nayining teshigi yopiq holata
ERTOOHAILVH ER\ODPL YD % HOOD PXVKDJL ELODQ TI
Siydik nayi teshigi shaklining quyidaga turlari uchragldasm- 53):
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Rasm - 53. Siydik QD\L WHVKLJLQLQJ HQJ NRYS (eKdokKok\ G L JL
N R T U L)QA, Wérmal (tirgishsimon). V, Ovalsimph. S, Tagasimon. D, Voronkasimon
E, Yulduzsimon.

Bizning tadgiqotlarimizda shu aniglandiki, siydik agi teshigining
tirgishsimon va tagasimon turlari gqovuq siydik nay&flyuksining yengil
darajalarida va ovalsimonpWU RQNDVLPRQ YD \ XOGX]VLPRQ W?>

uchrashi aniglandjadval- 3).

3 - jadval
4615 GDUDMDVLJD ERJYO Ligshigibingkarigwdisi@alsiN QL
tagsimlanishi
Siydik nayi teshigi QSNR darajasi Jami
konfiguratsiyai | Il 1] \Y \ (siydik
nayi)
Tirgishsimon 4 3 1 - - 8
Tagasimon 2 9 5 - - 16
Ovalsimon - 13 32 8 1 54
Voronkasimon - - 21 19 7 47
Yuldizsimon - - 4 12 5 21
Jami 6 25 63 39 13 146

Shu tariga, voronkasimon va yulduzsimon shakldagi siydik nayi teshigining
lateraliaWVL\DODVKLVKL YD VL\GLN QD\L VKLOOLT RV
NHOLVKL TRYXT VL\GLN QD\L UH e bekdhiahifaddiR J 9 |
6RIJTORP VL\GLN QD\LGD QRUPDO VL\GLN QD\L
yoshdagi ertgoshli bolalarda0,7sm dan boshlanadi, katta yoshlilarda 2 sm gacha
ERJOEKEAIOOLT RVWL TDYDWLQLQJ X X@DULD E R PP
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ureteral kateter yordamida, siydik nayi teshigidan Kkiritilib gqovuq devorigacha
ERYOJDQ VRK&gaR fuidakdd Bigdik nayi shillig osti gavatining
uzunligini tahlil gilish, shillig osti gavati uzunligini reflyuks darajasiga garama
qDUVKL NRUUHO\DWLY ER %&0,8TR£DND) Qaoal )QL NR U

4 - jadval
Siydik nayi shilliq osti gavatining reflyuks darajasiga nisbatan uchrash
nisbati
Siydik nayi Reflyuksdarajasi Jami
shilliq osti | I 1l \Y \Y (siydik
gavati uzunligi nayi)
(sm)
0-1 - - 12 27 11 50
1-1,5 2 14 33 12 2 63
1,52,0 4 11 18 - - 33
Jami 6 25 63 39 13 146

Shundg qilib, siydik nayi shillig osti gavatining 1 sm dan kaholat
asosan, QSNRIII-V darajalarida kuzatildiAmmo, QSNRIV-V darajasi shilb
osti gavatining uzunligil-1,5 sm ER §J Ohbl2d@rda ham DQLTODQGL E
navbatida uning UVS boshga anomaliyalaam ELUJD TRYVKLOLE N
dalolat beradi% LU YDTWQLQJ RY]JLGD VL\GLN QD\L VKLC
bilan birga siyek nayi ichi profil bosimi, handa qglvuq ichi bosimiga nisbatan
gradient fargi aniglandi. Normada siydik nayi shiliisti gavatining profil bosimini
gradienti37 +43 smsuv usi (39,6 “ 0,8 smsuv ust.) tashkil etdi Shu bilan birga,
reflyuks darajasi osshi bilan gradient bosim pasayishi aniglandi, buni biz UVS
ARMB darajasi buzilishini baolR Y FKL R E {HN W hiSobRaiiR(@advat H E
5).

5 - jadval
Siydik nayi shilliq osti gavatining profil bosimi
gradientining reflyuks darajasiga nisbatan uchrash
Profil bosim Reflyuksdarajasi Jami
gradientining I Il 1] v \% (siydik
pasayishi nayi)
Do 25% 4 5 3 - - 12
25-50% - 8 30 7 - 45
50-100% - - - 14 11 25
Jami 4 13 33 21 11 82
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Demak, govuqg uchburchagiga nisbatan siydik nayi shilliq osti qavafl pr
bosimi gradientining pasayishi 50 UHIO\XNVQLQJ RJTLU GDI
NRYUVDWGL ERYVL Pbathb Raentogd @amayighi Qeflyu®dnivigengil
darajalarida kuzatildi.

UVS ning anomaliyalarining asosiy turlari siydik nayi teshigining
laterdizatsiyasiva HNWRSL\DVL ERTOLE VKLOOLT RVWL TI
devorining displaziyasinindhar xil darajada rivojlanishi bilan birga kuzatildi.
Siydik nayi teshigining joylashishini balashdaR. Lyon (1969)(rasm- 54) va
Mackie G.C. Stephens F.D. (1975kxemasidan foydaland{kasm- 54)

Rasm-54. R. Lyon (1969)ERJ\LFKD VL\GLN Qj®dshishi Hoknddl Q L Q J
joylashishi; 2- nisbatan lateralizatsiya, 3 judayam lateralizatsiya.

Siydik nayi teshigining keopiyasi deb, Leto uchburchagidan tashgarida
joylashganholada aytiladi (QJ NRYS WDUTD CGUtbpya &KX UaydED X G
nayining teshigi Bella mushagining tagiga ochiljbuning fagat yuqori devori

ELULNNDQ ERYODGL VKX VDEDEOL % H a@Di&shigiXivKD
GHIRUPDWVL\DOD\GL YD XQL RFKata BEiydiR@yNgL JD
teshigi uretraning faki teshigi sohaiga va undarham lateral sohaa ochilishi

mumkin (Rasm-55).
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teshigining joylashishi A- normal joylashishi; B,C,D- kranial ektopiya, E,F,G tkaudal
ektopiya.
(Adult end Pediatric Urology, 1987. Vol.2kitobidan)

5HIO\XNVQLQJ RJYLU GDUDMDODULGD NUDQLI
(jadval - 6). Bunda siydik nayining teshigi uchburchak tarkibidan tasida yon
GHYRUJD RFKLSyikQayt RIn@iDiI&teralizatayasi deb siydik nayi
WHVKLJL VKLOOLT RVWL TDYDWLQLQJ TLVTD ERY
Bella mushaklari vaMerse ERJYfODPL ELODQ haathaNiNdDIQIKE R 1 (
%L]QLQJ ILNULPL] ERY\LFKD 896 QLQJ EX RXT)\
gismining Leto uchburchagi elementlari bildiksasiyabuzilishidan va mushak

apparati displaziyasiisolga tonus pasayishash dalolat beradi.

6 - jadval
Qovuq siydik nayi reflyuksida siydik nayi teshigining joylashishi

siydik nayi Reflyuksdarajasi Jami
teshigining | [l 1] \Y Vv
joylashishi
trigonal 3 14 16 - - 33
lateralizasiya 2 7 15 6 1 31
Kaudal ektopiya 1 4 23 19 8 55
Kranial ektopiya - - 9 14 4 27

Jami 6 25 63 39 13 146

uchburchagi tuzilishininghar xil darajadagi buzilishlari yoth. Pastki ektopiyada,

Ureterovezikal

82

segment funksional yetishmoxhiligi

asosida,

Leto



Bella mushagining deformatsiyasi va Merseytamining gipoplazyasi aniglandi.
Siydik nayi teshigining lateralizatsiyasi vhranial ektopiyasida zaréangan
tomonda Letouchburchagi gipoplaziyasi kuzatiladi, jarayon ikki tomonlama
ERTOJDQGD XFKEXUFKDNQLQJ WDUNLEL\ HOHPHQ\

Siydik nayi terminal gismi displaziyasini tashhislashda endoskopik
tekshirish muhim ahamyat kasb etadi. Siydik nayida displaaiyERJOPDJD
holatGD XQLQJ WRQXVL \XTRULOLJL WRYOLT \RSL!
kelgandagina ochilishi anigladia Displaziya mavjudolalarda siydik nayi devori
\XSTDODVKJDQ TRQ WRPLU ELODQ WDYPLG&RJD QLY
ochigholatGD ERYJODGL

Bemorlarda QSNR nindl-lll darajasida(27%) yopilgan holatGD ERYOJ
tipik joylashgan siydik ayi teshigi normani eslatdi va invaziv davo usulini
RTW N DghtiydkGDJ L J D V K X E Bonagaididand& tashirin displayani
aniglash maqgsadida irrigatsiodV H VW R {GVRIPHBdtkbdan foydalangan
holdg sistaskop uchuini siydik nayi tespiga olib borildi va siydik nayi
ERTVKOLJYLJD RTLP RVWLGD VX\XTOLN \XERULOG
turishi vadHYRULQLQJ \XSTDODVKJDQOLJL ELODQ QDI
VRIJJYORP ERODODUGD RTWND]LOJDQGID youdhhAGLN
kuzatilmadi.Siydik nayi distal gismining displaziyasi kuzatuvdagi 31 ta bemorda
aniglandi, btholatmorfologik tekshirishda tasdiglandi.

Morfologik tekshirish11l bemorda(16 siydik nay) amalga oshirildi bu
bemorlarga oldindarsistdkopik tekshirish usuli orqgali @iydik nayi terminal
gismining displaziyast WDV K[LVL . TRAAL®PODQR@LVSOD]L\DQL
asosymRUIRORJLN RY]JDULVKODU VL\GLN QD\L GH
gavatida aniglandi % X RY]JDULVKODU P XV Kd KhigaDfibioAV L
WRITLPDQLQJ ,RIUDLET N ULN QEHLWVRWIDN WIIN RT]JD
QDPR\RQ ERYOGL rivaleybiidisitpHng i blilkarBnsformatsiyasi,
ulaphing sonjihatidan kamayishi aniglandRasm- 56, - 57)



Rasm- 56. Siydik nayi terminal gismining Rasm- 57. Siydik nayi yukstavezikal
displaziyasi. Siydik nayi mushak gavatisilliq gismining displaziyasi. Elastik tolalaphing
mushak tolalagphing atrofiyasi, ulaphing keng kollagen tolalarga transformatsiyasi, sillig
WDUTDOJDQ ELULNWLUXYFK mushak hujayralarining

ajralib yotganligi aniglandi. gipoplaziyalanganligi, ular orasidagi sinsitial
ERJTOLTOLNQLQJgmXdLOJ

Shunday qilib, 165 QSNR dan 148 ta (89,7%) siydik nayida UVS
anomaliyasi aniglangan

Bolalarda QSNR davolashda, surunkaiistit birga kelganda kasallik
NHFKLVKL ERVTLFKLGDQ TDWWL\ QD]DU DVRVL!'
HODVWLNOLJLQL \RTTRWLYVKnrinal Y QismiNing\ Ghiamkti Q D
chegaralanishidadirSistining aktiv fazasida bunga shish yoki infiltratsiya olib
keladi remissiya faasida *siydik nayi pastki devorining diffuznigklerozi va
uning Leto uchburchagi chuqur gavatlari bilan yopishib ketishi séb& O D G L

YuqoridagilphL HYWLER WJdlDg Ra@dhDdadabiyotlarda Kkeltirilishi
ERYJ\LFKD VL\GLN Q barLxil V§HaNOK Luthr@shiQ Jnazarda tutib,
ureterovezikal segmentda antireflyuks mexanizm buzilishniholb&chi
mezonlghi endoskopik tasvirmiujassamlashtirishni lozim topdik.

Bolalarda UVS daantireflyuks faoliyatni bajaruvchi asosiyomillar
quyidagilar dekhisodaymiz:
1. Qovuq uchburchagi tarkibiy elementlari bilan siydik nayi teshigining

ERJTQLTOLJL
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2. Siydik nayi teshiklari ora boylam boriig tasdiglovchi siydik nayilari ora
burmaning vzualizatsiyai.
Siydik nayi shillig osti gavatiningziologik uzunligining mayudligi.
Siydik nayi terminal qismiddLVSOD]JL\DQLQJ \RYTOLJL
Qovuq va siydik nayi shilliq osti gavati bosignadienining sadanganligi
Sistt RITLU VKDNOLQLQJ \RYTOLJL

SyGLN QD\L DQWLUHIO\XNV PH[DQpAP LR HU MDJ 1
QSNR paRIJHQH]LQL DQLTODVKGD YD 896 $50% G
baholovchi meonlahi ishlab chigiga imkon berdjadval- 7).

o ok w

7 - jadval
UVS antireflyuks mexanizm buzilish darajasini baholovchi mezonlar
Mezonlar Variant (ball)
0 1 2
1 | Joylashishi trigonal lateralizatsiya Kaudal, kranial
ektopiya
2 | Konfiguratsiyai Tirgishsimon Tagasimon Voronkasimon
ovalsimon yulduzsimon
3 | Shllig osti gavatining 1,8 smdan yuqori 0,81,8 sm 0,8 smdan kam
uzunligi
4 | UVS bosimgradienining | 25%gacha 2550 %. 50-100%
pasayishi
5 | Siydik nayi terminal Siydik nayi yuqori | Siydik nayi nisbatan | Siydik nayi aytarlik
gismining displaziyasi WRQXVJID HJ yupgalashgan, darajada
yopilgan, fagat gipotonus, gisqarishi | yupgalashgan,
TLVTD UgintaK Y sust, suyuqlik ogimi | gipotonus, gisgarish
kelganda ochiladi | yuborilganda ochiq | juda sust va doimo
holda GD ER Y0 D| ochiq
6, | Qovugq shillig gaatining | Normalyoki Subatrofiyava Bullez yoki
\D O OLJNa@ked L V K nisbatan atrofiya trabekulyar
ERT\LFKD giperemyalangan 0 fgarishlar

%DOO \LJILQGLVL RUTDOL 896 $50% QLQJ T
ELIQLQJ ILNULPL]JFKD EX PH]RLOBEDWRCRAIWRD RRL
davolash uslubini tanlashda va natiild. RTUJDQLVKGD TRJOODQLC

UVS ARMB darajalari:

Yengil (1) £0-4 ball
29UWD RJYILUSBLLEIG D JL
2JTLU GDUDMLZHAID L

ARMB yengil darajasida siyi nayi teshigining normal trigonal yoki lateral

joylashishi, siydik nayi teshigining shakli tirgishsimon yoki tagasimon, globiti
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gavati 1,5 sm dan yuqori, siydik nayi teshigi yopillgda RTOLVKL TR
\DOOLJTODQLVK \RYTOLJL YODPUERITIOGRPDWBERVYIL N X]
$50% QLQJ RTUW IateaD/okD kals Le&t@piya,siydik nayi
teshiginingovalsimon yokitagasimon shaklda, shillig osti gavati 1,0 sm dan kam
ERJOLVKL TRYXTGD \DOOLJYODQLYVKS0%R RkligiJ L
kuzatiladi.
$50% QLQJ RJIYNLU G D UDKabal ¢ék@pya\kDzEtEo ydikk N L
nayi teshigi voronkasimon yoki yuldizsimshaklda shilliq osti gavati0,50,8sm
dan kam E R { Q4iydiK bayi teshigi ochicholata shillig osti gavatida yaqgqol
yalli JYODQLVK JUDGLHQW ERVLPQLQJ JDFKD NDF
Shunday qilib, UVS da antireflyuks mexanizm tuzilmalarining bslzihi
RIUJDQLVK XQLQJ 4615 \X]DJD NHOLVKLJD ROLE
ARMB ning eng murakkab turi bu, siydik naghilliq osti gavatining gisqaligi,
uning ektopiyasi vdateralizatsiyasining Leto uchburchagining gipoplaziyasi va
siydiknayiGHYRULQLQJ GLVSOD]L\DVL ELODQ TRYVKLC
Davosi. Eng avvalo konservativ i fbilan davolanadi. Chunki vio-ureteral
segment ngsoni yosh Rig§hi blanyHWLOLE ULY RM O D @dhvumkiviD U F
Bunga uroantiseptiklar bitadavolash, elektrostimulyatsiyalish, shifobaxsh giylar
yaxshi yordam beradi.
6 L\GLN \R friesizui batardflgsh magsadida antibaktrerial davo quyidagi
tartibda olib boriladi:
™Yarim sintetik betdaktam aminopenitsillinlar;
™ Amoksitsillin klavulon kislotasi bilan 40 mg/kg kunigal® kun;
™2-davr sefalosporinlar: sefuroksim va sefaklog®0mg/kg 710 kunga;
™ 3 -davr sefalosporinlar: sefiksim 8 mg/kg, seftibutetd/ing/kg 710 kunga.
Uroseptiklar bilan davolash:
™ Nitrofuran gatoriga kiruMa dorilar: nitrofurantoin 5 mg/kg kuniga 3l haftg
™Xinolin gatoriga kiruvchi dorilar: nalidiksin kislotasi 60 mg/kg kuniga,
pipemidin kislotasi 40800 mg/kg kuniga, nitroksolin 10 mg/kg kunigat 3

haftadavomida ichishga.
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™ Sulfanilamid perparatlari: kiimaksazol 24@80 mg/kg kuniga -& haftaga
ichishga.
Surunkalisistit holatari kuzatilganda govuq ichi instillyatsiyasiigédi, davo kursi 5
10 kun:
™ Kumush proteinat
™ Salkoseril
™Gidrokartizon
™ Xlorgeksidin
™ Nitrofural
Reflyuksning Hl Il darajasida knservativ muolaja 7080 foizgacha foyda beradi.
Konservativ davolashatija bermagandantireflyuksoperasiyar T R § O © BuQusuld® G
siydik yulining govuqgda tutashgan joyidan proksimal tomonga govugning seroz va musku
gavatlarini girqib, yirib, tarnov yasaladi va shu ttaovga siydik nayi joylashtirilib, uning
ustidan muskul va seroz gavatlari tikiladi. Reflyuksning IV vdavajasida esa egpugri
siydik nayining distal qgismi kesib olib tashlanib, Polkandbetter bRAtha
uretersistanastomoz $ariladi. Buoperasiyaisulida govug, keng ochilib, siydik nayt 3
4 sm uzunlikda shillj gavat ostida yasalgan tunneld&tifpziladi. Agargqovug-siydik nayi
reflyuksi ikki tomonlama R4gh, Koenoperasiyaini bajarish kulay. Bunda siydik nayi
govugq, iclhga chaarilib, garamagarshi tomonlargaRi§azib tikilib, shu taga yangi siydik
nayi teshiklarhosil gilinadi (Rasm- 58).

Rasm- 58. a HPolitan-Lidbetter operasiyasi; b HKoen operasiyasi.

87



Operasiydankeyingi davrdabolalarurolog va nefrolaglar nazoratiostidabulishlari

vaqttvaqti bilan ekskretorurografiya gilinib, buyrakning funksiyasi tekshirib turilishi
kerak

Toshkent pediatriya tibbiyot nstituti  klinikasi va  Respublika
ixtisoslashtitrilgan ilmiy amaliy pediatriya markazi bolalanxgiya ER{OLPOD U
\RVKGDQ \RDVKIJDFKD ERT0OJDQ 4615 EUlagQ
endoskopik 3'$0 ~ polimer yordamila STING, HIT1 va HIT2 transuretral
muolaja amalga oshirildi

STING usuli HIT1 usuli HIT2 usuli

3.1.7.URETEROVEZIK AL SEGMENT RIVOJLANISH
ANOMALIYALARINI TASHHISLASHNING ENDOSKOPIK
KRITERIYLARI

Biz tomonimizdan 423 ta ureterovezikal segmdsi¥$) rivojlanish anomaliyalari
ELODQ EHPRUODU WHNVKLULVKGDQ RTWND]JLOGL

(stenozlovchi, funkenal va reflyukslanuvchi) uchta guruxga ajratildi:

1 gurux =53 (12,5%)ta bemor organilobstruksya (siydik nayining qovucpldi



gismistenoz (35%), intramurabjism stenoz(20%), ureterotsele (45%);

2 qurux - 88 (20,8%)bola funksional obstrukgia bilan (kompensatsiyalangan
megaureterdatenozva reflyuksQLQJ \R;ITOLJL

3 gurux- 282 (66,7%) bola dinamik obstruksiya dl (UVS reflyukslanuvchi
anomaliyalarixqovuq siydik nayi reflyuksi (QSNR)).

UVS anomaliyalarini tashxislashda eng asbhli usul bu endoskopik
WHNVKLULVKGLU WVLVWRVNRSL\D EX XVXO XU
EDJYRODYVKJ@tadiPTeksKRrrishida shartli triadasi bu, siydik nayi teshigi
kalibrovkasi, UVS profilometriyasi va UVS gidrodinamik testidir.

.RYSFKLOLN HUWD \RVKOL ERODODUGD 896 V
VLI\GLN QD\LGDJL NHQJD\LVK YJldiwWa Rk dadagaE L C
PXI[WRMOLN \DUDWPDGL EX RY] QDYEDWLGD REVYV
egaligidan darak berad Organik xarakterdagi (OX) stenozovlovchi
obstruksiyalarga kech aniglangan, gachonki konservativ davo foyda berilmaydigar
inffeNVL\D TRYVKLOJDQGDQ NH\LQ \RNL QRDQLT HW

6$ ); ODUGD VL\GLN QD\L WHVKLJL QBUPDC
\RULTVLPRQ VKDNOGD ERfODGL WHVKLN GLDPHW
va kateterizatsiyada garshilik kuzatilmaydovuq shillig gavati ogpushti rangda
ERTODGL ERVLP JUDGL\HQWL (EndG@®Q1l.\RIMRUL ER
Morfologiyasda normal rivojlangan sillig mushak tolalari orasida sinsitial
ERJTOLTOLN \RYTROPDJDQ ERJODGL

Bt VR

—— )

Endofoto 1. SA FX. Siydik nayi teshigi normal trigong Rasm.1. normal rivojlangan sillig mushak tolalari orasi
MR\ODVKJDQ ERTOLE \RUL,Tyovegf VLQVLWLDO ERJTOLTOLNAYR %8sRO
VKLOOLT TDYDWLGD \DOOLJYJODAQI kat (600)Ok 0, ob. 40.
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UVS urodinamika buzilishiga garab organik xarakterdagi SA va RA lar
XFKWD GDUDMDJD DMUDWLOLGL \HQJLO RYUWD Y
SA OX ningyengil darajasi siydik nayi teshigi normal trigonal joylashgan
ERYOLE \RULTVLPRQ VKDNOGD IR ¥5SDIXG IN D® HEVKIL

X]XQOLJL VP GDQ NDP ERYOPDJDQ TRYXT VKL
gradiyenti 25% danyugqgd. ERJOPD\GL (QGRIRWR 5DVP

Endofoto 2. SA OX yengil darajasi: siydik nal Rasm. 2.  Siydik nayi teshigi mikroskopiya
WHVKLJL QRUPDO W U L JHK | saglangan &  nisbatan gipertrofiyalangal
\RULTVLPRQ VKDNOGD ERYOI leyomiotsitlar. Stagnatsiya va skleroz unchg
\DOOLJYODQLVKVL] rivojlanmaganKat. Ok 0, ob. 40.

Morfologik tekshirishdi nisbatan gipertrofiyalanganleyomiotsitar,
stagnatsiya va skleroz unchalik rivojlanmaganligi aniglandi

UVS ning SAOX lari RTUWD G Ddyy@ikvnmay te€higining nisbatan
laterizatsiyasi, shakli kratersimon, diame8EN GDQ NDP ERYe@d2DJD

uzunligi 0.8 sm oshmagan, unchalik rivojlanmagan qovuq shillig gavatining
\DOOLJYODQLVKL EROA Rashkil &d.L \(B@Moto 3., rasm 3).
Mikroskopiyada shilliq osti va mushak gavati differensatsiyalanadi, sklerotik va

DWURILN l|&R TihdHalik Lrivdflanmagan, sillig mushak xujayralari nisbatan
saglangan.
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Rasm 3. SHilig osti va mushak gava
teshigining  nisbatan laterizatsiyasi, shal GLIIHUHQVDWVL\DODQDGL VN
kratersimon, unchalik rivojlanmagan qovy unchalik rivojlanmagan, silliq mushak payralari
VKLOOLT TDYDWLQLQJ \DO Ol nisbatan saglangaKat. Ok 0, ob. 40.

Endofoto 3. SA OXRTUWD GilpdikDhRyD

SAOX QLQJ RJITLU Gildik baviPegHigihing/agqol laterizatsiyasi,
krater yoki nugtasimon shaklda, stenoz diam&u3SN dan kam, stenoz uzunligi
0,8 sm dan yuqori, govuq shillig gavati bullyd@2f]JDULVKODUJDFKD

\

bosim gradiyenti 50% dan yugdindofoto 4- 5., Rasm 4- 5).

Endofoto 4. SA OX R Ir{darajasi siydik nayi | Rasm. 4. YAqqgol sklerozlanish, shillig osti va musha
TDYDWGDJL HODVWLN W ReyBrQadalh@d

teshigining yaqqgol laterizatsiyasi, krater yol
transformatsiyasi, silliq mushak tolalarning kamayis

nugtasimon shaklda, govuq shilliq gavati bully
RT]IWKIODUJDFKD \DOOLJYOD| VLQLWVWLDO ERJYOLTOLN EX]Lly@l
Kat. Ok 0, ob. 40.
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Endofoto 5. SA OXRJTLU G DrétdddisEle Rasm5 'DJTDO VNOHURWLN YD GLV
siydik nayi teshigi nugtasimgrshasimon shistb | karkas buzilishi leyomiotsitlarning atrofik va fibrotik
chigishi, normal shillig gavat bilan goplangan | transformatsiyasi. KaDk 0, ob. 40.

Mikroskopiyada yaqgqol sklerozlanish, shilligsto va mushak gavatdagi
HODVWLN WRODODUQLQJ RY]JJDULVKL NROODJD\H
tolalarning kama@KL VLQLWVWLDO ERJYOLTOLN EX]JLOLV

RA ning yengil darajasida asosan normal trigonal joylashganky@zroq
siydik nayi lateraliatsiyas) siydik nayi teshigi yorigsimon yoki tagasimon
VKDNOGD RGDWGD \RSUENddo® 4.RRINWE)GIHIllg RSO D G
gavatining normaga nisbatan 25% gacha gisgargdrodilyatatsion tesf HO,

H1, siydik nayari ora boylam va govuq uchburchagi aniq differensatsiyalanadi
bosim gradiyentining tushishi 25% dan oshmadi vé lfallni taskil etdi. Siydik

nayi mushak gavati morfologiyasida sillig mushak tolalarining atrofiyasi aniglandi.
Elastik tolalarning kollagn tolalarga transformatsiyasi, gipoplaziyalangan silliq
PXVKDN [XMD\UDODUL RUDVLGDJL VLQVLWLDO ER.
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Endofdo 6. RA vyegil daraja siydik nayi| Rasm6. Sillig mushak tolalarining atrofiyasi va elast
teshigining nisbatanlateralizatsiyasj tagasimon| tolalarning kollagen tolalarga transformatsiyg
shaklda GidrodilyatatsyaH1. gipoplaziyalangan silliq mushakujayralari orasidag
VLQVLWLDO ERJYOLTOLN EX]LOJ

RA ning RTUWD G Dsiybiviay lte€SHiging yaqgqolateralizatsiyasi,
siydik nayi teshigi ovol va tagasimon shaklda, shillig osti qavatining@® ga
gisgarishi, siydik nayi tesbi ochilgan xolatda, gidrodilyatatsion testda H2, siydik
QD\ODUL RUD ER\ODP TL\LQFKLOLN ELODG®Iid®QLT
bosim gradiyentining pasayish -B9% va 58 ballni tashkil etdi (Endofoto 7.,
Rasm 7). Bioptatda elastik tolalarning laglen tolalarga transformatsiyasi, silliq
PXVKDN [XMD\UDODULQJ JLSRSOD]L\DVL VLQVLWL

Endofoto 5$ RTUWD GDUDMD V| Ris. 7. Eelastik tolalarning kollagen tolalar
yaqqol lateralizatsiyasi, siydik nayi teshigi ovol | transformatsiyasi, silliq mushak xujayralaring
tagasimon shaklda, gidrodily&s#on testda H2| JLSRSOD]L\DVL VLQVLWLDO E
siydik naylari ora boylam giyinchilik bilan 0, ob. 40.

93



5% QLQJ RJITL Usiy@k b Md3NMdining kaudal yoki kranial
ektopiyasi, siydik nayi teshigining voronkasimon yoki yulduzsimon shaklda
E R § O L Vidladsti ga¥atirting 50% dan yuqori gisqarishi, siydik nay teshigi ochiq
xolatda, gidrodilyatatsion testda H3, siydik naylari oBR\ODP YD /1\
uchburchagi differensatsiya qgilinmaydi, bosim gradiyenti 50% dan yuqorii& 9
ballni tashkil etdi (Endofoto 5DVP 5$ QLQJ RJTJLU GDUDML
ILEUR] WRYITLPDQLQJ RYVLVKL HODVWLN KNKDUN
RY]JDULVKODU OH\RPLRWVLWODUQLQJ DWURILN
jixatidan kamayishi.

Endofoto 8. RARJTLU G D3iydikMiay teshigii Rasm8. ILEUR] WRYTLPDQLQJ RV
ochilgan xolatda, gidrodilyatatsion test H3, siydik | GDJ{D O GLVSODVWLN YD ar,
QD\ODUL RUD ER\ODP Ydbagi | leyomiotsitlarning atrofik va fibrotik transformatsiyag
differensatsiya gilinmaydi. Kat. Ok 0, ob. 40.

UVS rivojlanish anomaliyalarida aniglangan eskopik tavsiflar va

ularning morfologik verifikatsiyasi, bizga stenozlanuvchi va reflyukslanuvchi
anomaliyalarda differensiali@gnostik kriteriylarni ishlab chigishga imkon berdi
(jadval3.1.61.).

Jadval £3.1.61.
Bolalarda UVS rivojlanish anomaliyaida
tashxislash endoskopik kriteriylari

Stenozanuvchi anomaliya (SA)

Organik xarakterdagi (OX) Funksional Reflyukslanuvchi anomaliya
xarakterdagi (FX) (RA)
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Enqil darajaSA +0-4 ball - Siydik nayi teshigil Engil darajaRA(l)+0-4 ball
- Siydik nayi teshigi yorigsimon | yorigsimon - 7TULJRQDOYQR\H
- stenozdiametr 4SNdan - stenozdiameti 4SN | mochetochnika
oshmagan dan oshmagan - Siydik nayi teshigi yorigsimon
- stenoz uzunligd,5smgacha - kalibrovkadal - SHillig osti gavatinig 25 %
- bosim gradiyent 25% dan| qarshilik sezilmaydi | gacha kamayishi
yugori emas - bosim gradiyent | - Qovuq gradiyentining 259
10%dan yugori emas | gacha kamayishi
- Gidrodilyatatsion tes| - Gidrodilyatatsion test NO, N1
NO.
2TUWD SA6B Bell D 2TUWD RAN) B8 Dall
- siydik nayi teshigining nisbatal - siydik nayi teshigining
lateralizatsiyai lateralizatsiyai
- teshik katesimon shaklda - teshik tagasimon, ovolsimon
- stenoz diametr 3SN dan - SHillig osti gavatining 25 % g
oshmagan kamayishi
- stenoz uzungi 0,8 sm dan - Qovuqg gradiyenting 25%
yugori emas gacha kamayishi
- bosim gradiyent 25-50% dan - Gidrodinamicheskiy testN2
oshmagan - Qovuqg shillig gavatining -,
- kataral sistit atrofiyasi
2JTLU G35 912 i 2JTLU R (EHM 9-12 ball
- siydik nayi teshigining yaqqqg - Siydik nayi teshigining kudal,
lateralizatsiyai kranial ektopiyai
- teshik kratesimon yoki nuqgtg - siydik nayi teshigi eronkasimon
shaklida yoki yulduzsimon
- stenozdiametr 3SNdan kam - shillig osti qavatining 509
- sten@ uzunligi 0,8 sm dat kofSLJS TLVTDULVKL
yuqori, - Qovuqg gradiyentining5Q00%
- bosim gradiyent 50% dan ga kamayishi
yuqori - Gidrodinamik testN3
- bullez sistit - Bullez, trabekulyar sistit

Taklif etilayotgan tashxislovchi endoskopik kriteriylaball baxolashga
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