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ANASTOMOZLAR YETISHMOVCHILIGINI OLDINDAN ANIQLASHDA RADIOLOGIK
MA’LUMOTLARNING AHAMIYATI

Annotatsiya

Anastomozlar yetishmovchiligi abdominal jarrohlikdan keyingi eng og‘ir asoratlardan biri
bo‘lib, yuqori letallik va reoperatsiya xavfi bilan kechadi. Klinik belgilar va laborator ko‘rsatkichlar
ko‘pincha kech namoyon bo‘ladi, bu esa tashxisni kechiktiradi. Radiologik tekshiruvlar, xususan,
kontrastli kompyuter tomografiya (KT), anastomoz sohasidagi subklinik o‘zgarishlarni erta bosqichda
aniglash imkonini beradi. Ushbu ishda anastomozlar yetishmovchiligini oldindan aniglashda
radiologik belgilar va ularning prognostik ahamiyati tahlil gilinadi.

Kalit so‘zlar: anastomoz yetishmovchiligi; kontrastli kompyuter tomografiya; postoperatsion
asoratlar; intraabdominal infeksiya; erkin gaz; suyuqlik to‘planmalari; kontrast ekstravazatsiyasi,
radiologik prediktorlar; erta tashxis; abdominal jarrohlik.

Askarova Nafisa Rinatovna
Samarkand State Medical University,
Samarkand city, Republic of Uzbekistan
THE IMPORTANCE OF RADIOLOGICAL DATA IN THE EARLY DETECTION OF
ANASTOMOSIS INSUFFICIENCY
Abstract
Anastomosis insufficiency is one of the most severe complications after abdominal surgery,
accompanied by high mortality and the risk of reoperation. Clinical signs and laboratory indicators
often manifest late, which delays diagnosis. Radiological studies, in particular, contrast computed
tomography (CT), allow for the early detection of subclinical changes in the anastomosis area. In this
work, radiological signs and their prognostic significance in the early detection of anastomosis
insufficiency are analyzed.
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abdominal infection; free gas; fluid accumulations; contrast extravasation; radiological predictors;
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HenoctarouHocTh aHACTOMO30B SIBJISETCS OJHUM U3 HanOoJiee TSHKENIBIX OCI0KHEHUH mocie
a0JJOMUHAJIBHBIX OMNEpaIfii, COMPOBOXKIACTCS BBICOKOW JIETAIBHOCTBIO M PUCKOM PEONEpPAIHH.
Knuanueckue npru3Haky 1 JJaOpaTOpHBIE MOKA3ATENN YaCTO MPOSBISIFOTCS O3/IHO, YTO 33/I€PKUBACT
JIMarHOCTUKY. PeHTreHojorndyeckue MCCIeAOBaHMSA, B YAaCTHOCTH, KOHTpAcTHas KOMIIbIOTEpHas
tomorpadust (KT), mo3BoisIOT BBISIBUTH CYOKIMHMYECKHE M3MEHEHHsI B O0JACTH aHACTOMO3a Ha
paHHel crtaguu. B pmaHHON paboTe mMpoaHATM3MPOBAaHBI PEHTTCHOJOTMYECKHE TNPHU3HAKH U HX
MPOTHOCTHYECKOE 3HAUEHHE B POrHO3MPOBAHUH HECOCTOSATEIILHOCTH aHACTOMO30B.

KioueBble ¢j10Ba: HECOCTOATENBHOCTh aHACTOMO33; KOHTpPAcTHAsh KOMIIbIOTEpHAs
TOMOTpadus; MOCIeonepalnOHHbIE OCIOKHEHHS; MHTPaadlOMUHAIbHAsE HHPEKIUS; CBOOOTHBIN Ta3;
CKOIJICHHS JKUAKOCTH; OKCTpaBa3alsl KOHTPACTa; pPaJUOJOTHUECKUE NPEIUKTOPHI; PaHHSSA
JMAarHOCTHKA; a0JOMUHATILHAS XUPYPTHUSL.

Kirish

Ichak va oshgozon-ichak anastomozlari bilan bog‘liq jarrohlik amaliyotlarida anastomozlar
yetishmovchiligi 3-20% hollarda uchraydi. Bu asorat ko‘pincha peritonit, sepsis va ko‘p a’zoli
yetishmovchilikka olib keladi. Muammo shundaki, dastlabki klinik simptomlar nospetsifik bo‘lib,
laborator yallig‘lanish markerlari ham har doim ham erta oshmaydi.

Shu sababli zamonaviy jarrohlikda radiologik monitoring muhim o‘rin egallaydi. Radiologik
ma’lumotlar asosida anastomoz sohasida gemodinamik, mikrotsirkulyator va struktur o‘zgarishlarni
klinik belgilardan oldin aniglash mumkin.

Materiallar va usullar

Tadgiqotda abdominal jarrohlikdan keyingi bemorlarda kontrastli KT tekshiruvi qo‘llanildi.
Tadgiqotlar portal-venoz fazada, zarurat bo‘lganda kechiktirilgan fazada bajarildi. Quyidagi radiologik
belgilar baholandi:

. anastomoz atrofida erkin gaz pufakchalari;

. lokal suyugqlik to‘planmalari va ularning zichligi (HU);

. ichak devorining galinlashuvi va giperenhansmenti;

. perianastomoz yog* to‘qimasida infiltratsiya;

. kontrast moddaning ekstravazatsiyasi.
Radiologik topilmalar klinik kechish va jarrohlik natijalari bilan solishtirildi.
Natijalar

KT tekshiruvlarida anastomozlar yetishmovchiligi rivojlangan bemorlarda klinik belgilar
paydo bo‘lishidan oldin bir qator xos radiologik belgilar aniglangan. Eng ishonchli prediktorlar sifatida
anastomoz atrofida doimiy yoki ortib boruvchi erkin gaz, shuningdek devori galinlashgan, periferik
kontrastlanishga ega suyuqlik to‘planmalari qayd etildi.

Ba’zi hollarda kontrast moddaning minimal ekstravazatsiyasi aniglanib, bu klinik jihatdan hali
barqaror bo‘lgan bemorlarda ham yashirin yetishmovchilikdan dalolat berdi. Ushbu belgilar
keyinchalik klinik dekompensatsiya bilan mos kelgan.
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Y
Rasm 1. Anastomoz yetishmovchiliginig erta KT-belgilari
Muhokama
Radiologik belgilar anastomozlar yetishmovchiligining erta patofiziologik bosgichlarini aks
ettiradi. Mikroperforatsiya va lokal ishemiya natijasida gaz va suyuqlikning to‘planishi klinik
simptomlardan ancha oldin yuzaga keladi. KT bu jarayonlarni yuqori sezgirlik bilan aniglaydi.
Radiologik ma’lumotlarning ustunligi shundaki, ular jarrohlik taktikasini erta o‘zgartirishga —
antibiotik terapiyani kuchaytirish, drenaj yoki reintervensiya masalasini hal etishga imkon beradi. Shu
jihatdan KT fagat diagnostik emas, balki prognostik ahamiyatga ham ega.
Xulosa
Radiologik tekshiruvlar, aynigsa kontrastli KT, anastomozlar yetishmovchiligini klinik va
laborator belgilar paydo bo‘lishidan oldin aniglash imkonini beradi. Anastomoz atrofidagi erkin gaz,
suyuqlik to‘planmalari, kontrast ekstravazatsiyasi va yallig‘lanish belgilarining mavjudligi
yetishmovchilikning ishonchli  prediktorlari  hisoblanadi. Radiologik monitoringni  standart
postoperatsion algoritmlarga Kiritish jarrohlik natijalarini yaxshilashga xizmat qgiladi.
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