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Uraxus qoldiglari: anatomiyasi, ultratovush belgilarining differensial tahlili va klinik
ahamiyati

Annotatsiya

Uraxus — bu embrional davrda siydik pufagi va kindik orasida joylashgan naychali tuzilma
bo‘lib, tug‘ilishdan so‘ng odatda to‘liq obliteratsiyalanib, median umbilikal ligament shaklida saglanib
qoladi. Ammo ayrim hollarda bu obliteratsiya jarayoni to‘liq kechmaydi va uraxusning turli patologik
holatlari — patent urachus, urachal Kist, urachal sinus, divertikul yoki hatto uraxial karsinoma shaklida
namoyon bo‘ladi. Uraxus patologiyalari nisbatan kam uchraydigan, ammo klinik ahamiyati yuqori
bo‘lgan holatlar sirasiga kiradi, chunki ular infeksiya, siydik oqishi, surunkali yallig‘lanish yoki
malignezatsion o‘zgarishlarga olib kelishi mumkin.

So‘nggi yillarda tasvirlash texnologiyalarining rivojlanishi uraxus patologiyalarini erta
bosgichda aniglash imkonini berdi. Shu jumladan, ultratovush tekshiruvi (UTT) — bu sohada eng
qulay, xavfsiz, arzon va nisbatan informativ diagnostik usul sifatida keng qo‘llanilmoqda. Uraxus
sohasidagi patologik o‘zgarishlarni ultratovush yordamida baholash nafaqat kasallikning mavjudligini
aniqlash, balki uning turi, o‘lchami, joylashuvi va atrof to‘qimalarga nisbatan chegaralarini aniqlash
imkonini beradi.

UTT yordamida olingan ma’lumotlar asosida uraxusning qoldiq qismlari, kistalar, fistulalar
yoki yallig‘lanish o‘choqlari aniq ko‘rinadi. Shuningdek, Doppler rejimidan foydalanish orqali qon
ogimining xususiyatlarini baholab, yallig‘lanish yoki o‘smaviy jarayonlar orasidagi fargni aniglash
mumkin. Malignezatsiya jarayonlarga xos belgilar, xususan, devorlarining notekisligi,
exostrukturaning g‘ovakligi va patologik qon tomir tarmoqlanishi ultratovushda sezilarli diagnostik
ahamiyatga ega.

Ushbu magolada uraxusning embrional rivojlanishi, anatomik xususiyatlari, uning patologik
turlari, klinik belgilari hamda ultratovush diagnostikasi imkoniyatlari batafsil tahlil gilinadi.
Shuningdek, UTT natijalarining klinik ma’lumotlar bilan taqqoslanishi asosida erta diagnostika va
to‘g‘ri davolash taktikasini tanlashning ahamiyati yoritib beriladi. Tadqiqotning asosiy maqgsadi —
uraxus patologiyalarining ultratovush belgilarini tizimlashtirish, ularning differensial diagnostikasida
UTTning rolini ko‘rsatish va klinik amaliyotda qo‘llanishini yanada takomillashtirishdan iborat.

Uraxus patologiyalarining oz vaqtida aniqlanishi bemorda yiringli asoratlar, siydik yo‘llari
infeksiyasi va malignezatsion o‘sma rivojlanishining oldini olish imkonini beradi. Shunday qilib,
ultratovush diagnostikasi — bu uraxus bilan bog‘liq kasalliklarni erta tashxislash, differensial tahlil
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qilish va davolash natijalarini yaxshilashda muhim o‘rin tutuvchi zamonaviy, samarali va keng
qo‘llaniladigan tekshirish usulidir.

Kalit so’zlar: uraxus, uraxial Kista, patent uraxus, uraxial sinus, uraxial divertikul, uraxial
karsinoma, embrional goldiqg, siydik pufagi, kindik, ultratovush tekshiruvi, UTT diagnostikasi,
yallig‘lanish, infeksiya, differensial diagnostika, malignizatsion o‘sma, median umbilikal ligament.
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Ypaxyc: anatomus, 1updepeHIUATIbHBIH AHATU3 YJIbTPA3BYKOBBIX MPU3HAKOB U

KJIMHUYeCKOe 3HAYEeHH e

AHHOTALUA

Ypaxyc — 310 TpyOUaras CTPyKTypa, HAXOMASAIIASCS B SMOPHOHAIBHOM IEPUONIE MEKIY
MOYEBBIM ITy3BIPEM U ITyIIKOM, KOTOpas MOCJIE POXKIACHHUS OOBIYHO IMOJIHOCTHIO OOJIMTEPHPYETCS U
COXpaHSeTCs B BHJAE CPEAMHHON NYyMO4YHON CBs3KU. OJHAKO B HEKOTOPBIX CIy4asX MpoIecc
o0JuTepaui MOXKET OBITh HEMOJHBIM, YTO MPHUBOJIUT K PA3THUYHBIM MATOJIOTHYECKUM COCTOSTHHUSIM
ypaxyca — MaTeHTHBIH ypaxyc, ypaxaiabHas KHCTa, ypaXaJbHbI CHUHYC, AUBEPTUKYJI WIHA Jaxe
ypaxanbHas kapuuHoma. [laTonoruu ypaxyca BCTpe4aroTcsi OTHOCUTENBHO PEAKO, HO UMEIOT BHICOKOE
KIIMHUYECKOE 3HAYCHHE, TaK KaK MOTYT IPUBOIUTH K MHPEKITUSAM, BBIJICIICHHIO MOYH, XPOHHYIESCKOMY
BOCTIQAJICHUIO WJIH 3JIOKAYECTBCHHBIM H3MEHEHUSIM.

B mocnename ToABl pa3BUTHE TEXHOJOTUN BU3YAIM3AIMH TO3BOJIMIIO BBISBIISATH MATOJOTHH
ypaxyca Ha paHHHX CTaausXx. B wacTtHOCTH, ynbTpa3BykoBoe uccienoBanue (Y3U) sBusercs
yI0OHBIM, 06€30MaCHBIM, OTHOCUTEIHHO WH(GOPMATUBHBIM M 3KOHOMHYHBIM METOJOM JHArHOCTHKH.
OreHKa NMaToIoOrM4ecKux M3MEHEHUH ypaxyca ¢ moMoibio Y3U mo3BoJisieT He TOIBKO ONpPEeAeTUTh
Hannuue 3a00JIeBaHNs, HO U YCTAHOBUTH €0 THUII, pa3MepPhl, TOKAIU3AIHNIO U TPAHUIIBI 10 OTHOIICHHIO
K OKPY>KaIOIIUM TKaHSM.

JHannble, omydeHHbIe mpu Y3, MO3BOJSIOT TOYHO BH3YaIU3WPOBATH OCTATOYHBIC YACTH
ypaxyca, KHCTBI, CBUIIH WM OdYard BocmalieHus. Kpome TOro, MCIHOJIb30BaHUE IOIIICPOBCKOTO
peXHMMa TIO3BOJSIET OLEHUTh OCOOEHHOCTH KPOBOTOKa M JAHU(epeHIupoBaTh BOCHAIUTEIbHBIE
MIPOIIECCHI OT OIMYXOJEBBIX. [IpH3HAKHU, XapaKTepHBIE JUIS 3JIOKAYECTBEHHBIX MPOIECCOB, TaKWe Kak
HEPOBHOCTh CTEHOK, IMOPUCTAsI IXOCTPYKTYpa U MATOIOTHYECKOE COCYIMCTOE PAa3BETBICHUE, HMEIOT
CYIIIECTBEHHOE AUATHOCTUYECKOE 3HAUCHHE Ha YIbTPA3BYKeE.

B nmanHO# craThe MOAPOOHO pacCMaTPHUBAIOTCS SMOPHUOHAILHOE PAa3BUTHE ypaxyca, €ro
aHATOMUYECKUE OCOOEHHOCTH, MATOJOTHYECKHE THUIBI, KIMHHUYECKHUE MPOSBICHHUS M BO3MOXHOCTHU
yIIbTPa3BYKOBOM TUArHOCTHKU. Takke OCBEIIAeTCsl BAXKHOCTh BHIOOPA MPaBUIIHBHON TAKTUKHU JICUSHUS
U paHHEW JUArHOCTUKH HA OCHOBE COMOCTABICHHS pe3ysibTaToB Y3U ¢ KIMHUYECKHMMU JTaHHBIMHU.
OcHOBHas 11eJTh NCCIICIOBAaHUS — CHCTEMAaTH3AIUs YIIbTPA3BYKOBBIX TPH3HAKOB IMATOJIOTHIA ypaxyca,
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nemoHcTpauus ponmu Y3U B nuddepeHnManbHOW JAMAarHOCTUKE W COBEPUICHCTBOBAHUE €ro
IIPUMEHEHHUs B KIIMHUYECKOU IPAKTUKE.

CBOEBpEMEHHOE BBISIBIIEHHE NATOJOTMIl ypaxyca II03BOJISIET IPENOTBPATUTh THOMHBIE
OCIIO’KHEHUS, UH(PEKINU MOYEBBIX MyTeH M pa3BUTHE 3JI0KAYECTBEHHBIX OIyXOJIEH y MAIEHTOB.
Takum 00pa3oMm, ylnbTpa3ByKOBas TUArHOCTHKA SIBISIETCS COBPEMEHHBIM, 3(()EKTHUBHBIM U HIHPOKO
MIPUMEHSIEMbIM METO/IOM JJIsl PAHHETO BBISIBICHUS 3a00JIeBaHU, CBA3AHHBIX C yPaxyCcoM, IPOBEICHUS
nuddepeHINaTbHOTO aHaIN3a U YIIyYIlIeHUs UCXO/I0B JICUeHUSI.

KuawueBsble cioBa: ypaxyc, ypaxajlibHas KHCTa, NATEHTHBIM ypaxycC, ypaXajbHbli CHHYC,
ypaxaibHbIi JUBEPTHKYJ, ypaxaibHas KapLWHOMA, SMOPHOHAIBHBIA OCTaTOK, MOYEBOIl ITy3BIPb,
NyNoK, YJbTpa3ByKoBoe  wHccienoBanue, Y3M  nuarHoctuka, BOCHAleHHE,  WHQEKIUS,
muddepeHnranbaas JMarHOCTHKA, 37I0KAYECTBEHHAs OMyX0JIb, CPEIUHHAS ITYTIOYHAs CBSI3KA.
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Urachal Remnants: Anatomy, Differential Analysis of Ultrasound Features, and Clinical

Significance

Abstract

The urachus is a tubular structure located between the urinary bladder and the umbilicus during
the embryonic period. After birth, it usually undergoes complete obliteration and persists as the median
umbilical ligament. However, in some cases, this obliteration process is incomplete, leading to various
urachal pathologies, including patent urachus, urachal cyst, urachal sinus, diverticulum, or even
urachal carcinoma. Although urachal pathologies are relatively rare, they are clinically significant
because they can cause infections, urinary leakage, chronic inflammation, or malignant transformation.

In recent years, advances in imaging technologies have enabled the early detection of urachal
pathologies. Among these, ultrasonography (US) has emerged as a convenient, safe, cost-effective,
and relatively informative diagnostic tool. Ultrasound evaluation of pathological changes in the urachal
region allows not only detection of disease presence but also assessment of its type, size, location, and
boundaries relative to surrounding tissues.

Data obtained through US can clearly visualize residual urachal portions, cysts, fistulas, or
inflammatory foci. Additionally, using Doppler mode allows evaluation of blood flow characteristics,
helping differentiate between inflammatory and neoplastic processes. Features suggestive of
malignancy—such as wall irregularity, heterogeneous echotexture, and pathological vascularization—
have significant diagnostic value on ultrasonography.

This article provides a detailed analysis of the embryonic development of the urachus, its
anatomical features, pathological types, clinical manifestations, and the capabilities of ultrasound
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diagnostics. Moreover, it emphasizes the importance of early diagnosis and appropriate treatment
planning based on comparison of US findings with clinical data. The main objective of this study is to
systematize the ultrasound features of urachal pathologies, demonstrate the role of US in their
differential diagnosis, and improve its application in clinical practice.

Timely detection of urachal pathologies can prevent purulent complications, urinary tract
infections, and malignant tumor development in patients. Therefore, ultrasonography is a modern,
effective, and widely used diagnostic tool that plays a crucial role in early detection, differential
analysis, and improving treatment outcomes for urachus-related diseases.

Keywords: urachus, urachal cyst, patent urachus, urachal sinus, urachal diverticulum, urachal
carcinoma, embryonic remnant, urinary bladder, umbilicus, ultrasonography, US diagnostics,
inflammation, infection, differential diagnosis, malignant tumor, median umbilical ligament.

Kirish

Hozirgi davr tibbiyotida tasvirlash usullarining jadal rivojlanishi inson organizmidagi ko‘plab
tug‘ma va orttirilgan kasalliklarni erta aniqglash imkonini yaratmoqda. Ayniqgsa, ultratovush tekshiruvi
(UTT) bugungi kunda eng ko‘p qo‘llaniladigan, xavfsiz, arzon va yuqori diagnostik aniqlikka ega usul
sifatida e’tirof etiladi. Bu usul yordamida qorin bo‘shlig‘i va tos sohasidagi ko‘plab patologik
o‘zgarishlar, jumladan embrional qoldiglardan kelib chiqadigan kasalliklar aniglanadi.

Uraxus bilan bog‘liq kasalliklar nisbatan kam uchrasa-da, urologik va jarrohlik amaliyotida
muhim ahamiyatga ega.[1]

Ko‘p hollarda ular klinik jihatdan boshqa kasalliklar bilan o‘xshash belgilar bilan kechadi.
Natijada bemorda uzoq vaqt davomida noto‘g‘ri tashxis qo‘yilishi yoki kech davolash holatlari
kuzatiladi. Aynigsa, bolalarda kindik sohasidan ajralma chigishi, kattalarda esa qorin pastki gismida
og‘riq va shish kuzatilganda bu holatlar ko‘pincha boshqa kasalliklar bilan adashtiriladi.

Shunday sharoitda ultratovush diagnostikasi muhim rol o‘ynaydi. U nafaqat patologik jarayon
mavjudligini aniglash, balki uning joylashuvi, o‘lchami, shakli va atrof to‘qimalar bilan chegaralarini
baholash imkonini beradi. UTT yordami bilan olingan sonografik belgilar orgali uraxus sohasidagi
o‘zgarishlarning tabiatini aniqlash va ularni differensial diagnostika qilish mumkin bo‘ladi.[7]

So‘nggi yillarda uraxus patologiyalarining ultratovush belgilarini chuqur o‘rganish klinik
amaliyotda tobora ko‘proq ahamiyat kasb etmoqda. Bu, avvalo, zamonaviy yuqori chastotali sensorlar
va rangli Doppler kartalash tizimlarining keng qo‘llanilishi bilan bog‘liq.[11] Shular tufayli uraxus
sohasidagi suyuqlik to‘planishlari, devor galinlashuvi, yallig‘lanish yoki o‘smaviy o‘zgarishlar aniq
vizualizatsiya gilinadi.

Uraxus patologiyalarining dolzarbligi shundaki, ular ko‘pincha uzoq muddat davomida
yashirin kechadi, faqat asoratlar paydo bo‘lganda aniqlanadi. Bunday asoratlar orasida yiringli
yallig‘lanish, fistula hosil bo‘lishi, siydik yo‘llari infeksiyalari, shuningdek, malignizatsion o‘sma —
uraxial karsinoma kabi xavfli holatlar mavjud. Shu sababli, bunday patologiyalarni erta tashxislash va
ularning rivojlanish bosgichida aniglash zamonaviy diagnostika tizimlarining eng muhim vazifalaridan
biridir.[1]
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Mavzuning yana bir dolzarb jihati shundaki, uraxus bilan bog‘liq kasalliklar ko“pincha boshqa
patologiyalar bilan — siydik pufagi yallig‘lanishi, kindik absessi, qorin devori flegmonasi yoki
kistalari bilan chalkashadi. Bu esa noto‘g‘ri davolash yoki ortiqcha jarrohlik aralashuvlariga olib
keladi. Shu sababli, ultratovush tekshiruvi natijalarini to‘g‘ri talgin qgilish, sonografik belgilarni klinik
ma’lumotlar bilan solishtirish katta ahamiyatga ega.[3]

Ushbu tadgiqotning magsadi — uraxusning ultratovushda aniglanadigan asosiy belgilarini
o‘rganish, uning turli patologik shakllarini farqlash va diagnostika jarayonida UTT usulining o‘rnini
baholashdan iborat.[11] Uraxus patologiyalarining sonografik xususiyatlarini aniglash orgali klinik
amaliyotda tashxis qo‘yish aniqligini oshirish, davolashni to‘g‘ri rejalashtirish va asoratlarning oldini
olish mumkin bo‘ladi.

Adabiyotlar sharhi

Uraxus va uning patologiyalari haqida birinchi ma’lumotlar XIX asrda jarrohlik amaliyotida
kuzatilgan Kklinik holatlar asosida keltirilgan. Dastlab bu tuzilma fagat embriologik qoldiq sifatida
qaralgan bo‘lsa, keyinchalik uning klinik ahamiyati, turli kasalliklarda tutgan o‘rni va diagnostika
usullari chuqur o‘rganila boshlandi.

Ko‘plab mualliflarning ta’kidlashicha, urachus embrional rivojlanish davrida siydik pufagini
kindik bilan bog‘lovchi naycha bo‘lib, tug‘ilishdan keyin obliteratsiyalanadi. Agar bu jarayon buzilsa,
turli patologik holatlar — patent uraxus, uraxial kist, sinus yoki divertikul shakllanadi (Blichert-Toft
M., 1971; Begg R.C., 1930). Urachusning saqlanib qolgan qismlari ko‘pincha infeksiya ta’sirida
yallig‘lanib, yiringli o‘choqlar yoki fistulalar hosil qilishi mumkin.[2, 3]

So‘nggi o‘n yilliklarda urachus patologiyalarining sonografik belgilarini o‘rganishga
bag‘ishlangan ilmiy tadqiqotlar ko‘paydi. Masalan, Ashley R.A. va hammualliflar (2006) oz
tadqiqotlarida uraxus qoldiqlari bilan bog‘liq kasalliklar har 5000-8000 tug*ilishda bittadan uchrashini
gayd etgan. Shuningdek, ular bolalarda ko‘proq tug‘ma, kattalarda esa orttirilgan yallig‘lanish yoki
neoplastik o‘zgarishlar kuzatilishini bildirganlar. [1]

Yiee J.H. va boshgalar (2007) tomonidan olib borilgan tadgigotda urachal kistalar UTTda
o‘rta chiziqda joylashgan, anexogen yoki past ehostrukturali yumaloq shakldagi hosilalar sifatida
tavsiflangan. Ularning fikricha, ultratovush tekshiruvi uraxus patologiyalarini aniglashda birlamchi va
eng informativ usul bo‘lib, diagnostikaning dastlabki bosqichida yetarli natija beradi. [10]

Bundan tashqari, Ashley va Kajiwara (2013) tadqiqotlari natijasida Doppler ultratovush
rejimida qon oqimi kuchaygan, devor qalinlashgan va ichki exostruktura notekis bo‘lgan holatlar
yallig‘lanish jarayonlariga xos ekanligi aniqlangan. Bu esa UTT yordamida oddiy kist va yallig‘langan
uraxus o‘rtasini farqlash imkonini beradi.

Uraxus karsinomalari haqida ko‘plab manbalarda (Siefker-Radtke A.O., 2012; Gopalan A.,
2009) ta’kidlanishicha, bu o‘sma turlari juda kam uchraydi, ammo agressiv kechadi va kech
tashxislanadi. Bunday hollarda ultratovushda o‘rta chizigda joylashgan, notekis konturli, gemodinamik
faol massalar kuzatiladi. Shu sababli, UTT natijalarini KT yoki MRT bilan tagqoslash tashxis
anigligini oshiradi.[4, 8]

O<zbekiston va Markaziy Osiyo hududida olib borilgan ayrim tibbiy kuzatuvlarda ham uraxus
qoldiglarining klinik va sonografik xususiyatlari o‘rganilgan. (Xolmurodov B., 2018; Raximov Sh.,
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2021) tadgiqotlarida uraxus patologiyalari bilan murojaat gilgan bemorlarning asosiy shikoyatlari
kindik sohasida namlik, og‘riq va shish bo‘lishi, shuningdek, yiringli ajralmalar paydo bo‘lishi bilan
tavsiflangan. Ularning natijalariga ko‘ra, ultratovush tekshiruvi yordamida 90% holatlarda patologiya
turi to‘g‘ri aniglangan. [6, 9]

Shunday qilib, adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, uraxus patologiyalarini erta tashxislashda
ultratovush tekshiruvi asosiy rol o‘ynaydi. Bu usul yordamida kasallikning klinik belgilari paydo
bo‘lishidan oldin ham anatomik o‘zgarishlarni aniqlash, yallig‘lanish jarayonini baholash va davolash
usulini to‘g‘ri tanlash mumkin.

Adabiyotlar tahlilidan kelib chiqadiki, bugungi kunda uraxus bilan bog‘liq patologiyalar
sonografik belgilarini tizimlashtirish, ularning differensial diagnostikasini takomillashtirish va
ultratovush natijalarini klinik ko‘rsatkichlar bilan solishtirish dolzarb ilmiy yo‘nalish hisoblanadi.

Magsad

Ushbu tadgiqotning asosiy magsadi — uraxus va uning patologiyalarini ultratovush
tekshiruvi yordamida aniglashning diagnostik imkoniyatlarini baholash, ularning sonografik
belgilarini o‘rganish va klinik amaliyotda qo‘llaniladigan tashxis qo‘yish mezonlarini
takomillashtirishdan iborat.

Tadgigotning anig magsadlari quyidagilardan iborat:
1. Uraxusning normal anatomik holatini ultratovush tekshiruvida o‘rganish va tasviriy
xususiyatlarini tavsiflash.
2. Uraxus patologiyalarining asosiy turlarini (patent urachus, Kist, sinus, divertikul, karsinoma)
aniglash va ularning ultratovush belgilarini tahlil gilish.
3. Uraxus patologiyalarini boshga pastki gorin sohasidagi kasalliklardan differensial diagnostika
gilish imkoniyatlarini aniglash.
4. Ultrasonografik ma’lumotlarni klinik, laborator va jarrohlik topilmalar bilan taqqoslab,
tashxisning ishonchliligini baholash.
5. Uraxus patologiyalarini erta bosgichda aniglash va asoratlarning oldini olishda ultratovush
diagnostikasining rolini aniglash.
Tadqiqot natijalari asosida urachus bilan bog‘liq kasalliklarni ultratovush yordamida aniqlash,
ularni turlarga ajratish hamda to‘g‘ri davolash taktikasini tanlash bo‘yicha amaliy tavsiyalar ishlab
chiqish ko‘zda tutilgan.

Materiallar va usullar

Ushbu tadqiqot wurachus qoldiglari va ularning ultratovush belgilari bilan bog‘liq
patologiyalarni baholashga qaratilgan. Tadgiqot retrospektiv tarzda 2018-2023 vyillar davomida
Samarqgand shahridagi shifoxonalarda tekshirilgan bemorlar ma’lumotlariga asoslandi. Umumiy 72
bemor uraxus patologiyasi bilan aniglangan: 38 nafarida uraxialal kista, 15 nafarida patent uraxus, 10
nafarida uraxial sinus, 6 nafarida uraxial divertikul va 3 nafarida uraxial karsinoma kuzatildi.
Bemorlarning yoshi 1 yoshdan 65 yoshgacha bo‘lib, o‘rtacha yosh 28 + 12 yilni tashkil etdi. Erkaklar
44 (%61), ayollar 28 (%39) tashkil gildi. Klinik belgilar orasida kindikdan ajralma chigishi 26 (%36),
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gorindagi og‘riq 32 (%44), siydik oqishi 14 (%19) va yallig‘lanish belgilarini 15 (%21) kuzatildi.
Quyidagi jadvalda ko’rishingiz mumkin

Ko‘rsatkich Miqdor (n) | Foiz (%)
Jami bemorlar 72 100
Yoshi (o‘rtacha + SD) 28+ 12 -
Jins

Erkaklar 44 61
Ayollar 28 39
Klinik belgilar

Kindikdan ajralma chiqishi | 26 36
Qorindagi og‘riq 32 44
Siydik oqishi 14 19
Yallig‘lanish belgisi 15 21

Ultratovush tekshiruvi:
UTT yugori chastotali liniy transduser (7-12 MHz) yordamida amalga oshirildi. Tekshiruv
davomida quyidagi parametrlar baholandi:
e Uraxus yo‘nalishi (siydik pufagi tomoni — kindik)
o Patologik shaklning turi va o‘lchami
e Ichki ehostruktura (suyuqlik, gisman qattiq, g‘ovak)
o Devor qalinligi va konturining tekisligi
o Doppler rejimida gon tomir tarmoglanishi
Diagrammalar va tahlil:
Natijalar quyidagi diagrammalar bilan vizualizatsiya gilindi:
1. Urachus patologiyalarining tagsimlanishi:
o Uraxial kista— 38
o Ochiqg kindik yo’li — 15
o Uraxialal sinus — 10
o Uraxial divertikul — 6
o Uraxial karsinoma — 3
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o Uraxial kista o Ochig kindik yo'li o Uraxial sinus o Uraxial divertikul o Uraxial karsinoma

Pag 1

2. Klinik belgilar bo‘yicha taqsimlanish:
Kindikdan ajralma — 26
Qorindagi og‘riq — 32

Siydik oqishi — 14

Yallig’lanish belgisi— 15

o O O O

o Kindikdan ajralma o Qorindagi og'riq o Siydik oqishi o Yallig’'lanish belgisi

Tahlil usuli:
Ma’lumotlar SPSS 25 dasturida deskriptiv statistika yordamida tahlil qilindi. Natijalar nisbiy

va foiz ko‘rinishida taqdim etildi, UTT natijalari bilan klinik belgilarning bog‘ligligi korrelyatsion
tahlil orqali o‘rganildi.
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Etika:
Bemorlarning shaxsiy ma’lumotlari maxfiy saglangan, tadgiqot lokal etik komissiya tomonidan
tasdiglangan.

Muhokama

Uraxus patologiyalari klinik amaliyotda nisbatan kam uchrashi bilan birga, ularning erta
tashxisi va to‘g‘ri davolanishi bemor natijalarini sezilarli darajada yaxshilashi mumkin. Tadgigot
natijalari shuni ko‘rsatdiki, ultratovush diagnostikasi urachusning turli patologiyalarini aniqlashda
asosiy va ishonchli usul hisoblanadi.

Bolalarda ochiq kindik yo’li eng ko‘p uchraydigan patologiya bo‘lib, uning UTTda aniq
ko‘rinishi va suyuqlik to‘planishi orqali erta aniglanishi mumkin. Bu esa asoratlarning oldini olish va
jarrohlik aralashuvini rejalashtirishda muhim ahamiyatga ega. Kattalarda esa uraxial kistalar va
yallig‘lanish jarayonlari ko‘proq kuzatiladi, va ular ultratovushda o‘ziga xos sonografik belgilar (devor
qgalinligi, kontur notekisligi, Doppler rejimida gon ogimi) bilan ajralib turadi.

Ultratovush yordamida yallig‘lanish jarayoni va oddiy kistalarni farqlash imkoniyati tadqiqot
natijalarida aniq ko‘rsatildi. Bu esa bemorlar uchun noqulay invaziv diagnostik usullarni kamaytirishga
yordam beradi. Shu bilan birga, Doppler rejimining qo‘llanilishi yallig*lanish jarayonlarini aniqlash va
o‘sma yoki murakkab kistalardan ajratishda qo‘shimcha qiymat beradi.

Kattalarda uchraydigan uraxial karsinomalarda ultratovush natijalari murakkab kontur, ichki
exostruktura aralashligi va giper-exogen o‘choqlar bilan tavsiflanadi. Bunday hollarda qo‘shimcha KT
yoki MRT tasvirlash zarurati mavjud bo‘lib, u o‘smaning lokal tarqalishini aniqlash va jarrohlik
taktikasini belgilashda muhimdir.

Adabiyotlar bilan solishtirilganda, ushbu tadqiqot natijalari global kuzatuvlar bilan uyg‘unlik
ko‘rsatadi (Ashley R.A., 2006; Yiee J.H., 2007). Shu bilan birga, mahalliy bemorlar populatsiyasida
ultratovush yordamida uraxus patologiyalarini aniglash va ularning sonografik xususiyatlarini
tizimlashtirish imkoniyati aniglandi. [1,10]

Shunday qilib, ultratovush diagnostikasi urachus patologiyalarini erta aniglash, differensial
tashxis qo‘yish va davolashni rejalashtirishda asosiy rol o‘ynaydi. U xavfsiz, invaziv bo‘lmagan va
bemor uchun qulay usul sifatida amaliyotda keng qo‘llanilishi mumkin.

Xulosa

Uraxus patologiyalari nisbatan kam uchrasa-da, ularni erta aniglash bemor sog‘lig‘i va hayoti
uchun muhim ahamiyatga ega. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, ultratovush diagnostikasi
urachusning anatomik va patologik holatlarini aniglashda eng samarali va xavfsiz usul hisoblanadi.

1. Patologiyalarning aniglanishi:

o Ochig kindik yo’libolalarda, uraxial kistalar va yallig‘lanish jarayonlari kattalarda
ko‘prog uchraydi.

o Ultratovush yordamida suyuglik to‘planishi, devor galinligi, kontur notekisligi va ichki
ehostruktura o‘zgarishlarini aniglash mumekin, bu esa patologiyani boshga pastki gorin
kasalliklaridan farglashda muhimdir.
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2. Differensial diagnostika:

o Doppler rejimi yallig‘lanish jarayonini aniqlash, qon oqimi holatini baholash va
murakkab kistalar hamda o‘sma jarayonlarini ajratishda qo‘shimcha qiymat beradi.

o Kattalarda uchraydigan uraxial karsinoma holatlarida qo‘shimcha kompyuter
tomografiya yoki magnit-rezonans tomografiya zarur bo‘lishi mumkin, bu esa
o‘smaning lokal targalishini aniglash va jarrohlik taktikasini belgilash imkonini beradi.

3. Klinik ahamiyat:

o Ultrasonografiya invaziv bo‘lmagan, bemor uchun xavfsiz va tezkor diagnostik usul
sifatida amaliyotda keng qo‘llanilishi mumkin.

o Uraxus patologiyalarini erta aniqlash va differensial tashxis qo‘yish orqali asoratlarning
oldini olish, davolashni to‘g‘ri rejalashtirish va bemor natijalarini yaxshilash mumkin.

4. Tavsiyalar:

o Klinikalarda uraxus patologiyalari bilan shubhalangan bemorlarni birlamchi
tekshirishda ultratovush tekshiruvi standart diagnostik vosita sifatida ishlatilishi lozim.

o Doppler rejimi va kerak bo‘lganda qo‘shimcha tasvirlash usullaridan foydalanish
diagnostika anigligini oshiradi.

o Bolalar va kattalarda patologiya turiga garab davolash va jarrohlik aralashuvini
rejalashtirish tavsiya etiladi.

Umuman olganda, tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, ultratovush diagnostikasi uraxus patologiyalarini
aniglash va boshqarishda birlamchi va samarali vosita bo‘lib, klinik amaliyotda xavfsiz va qulay metod
sifatida tavsiya etiladi. Tadgigot natijalari lokal bemor populatsiyasida ultratovush yordamida uraxus
patologiyalarini aniglash va ularning sonografik xususiyatlarini tizimlashtirish imkoniyatini ham
tasdiglaydi.
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