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Annotatsiya: Yangi tug ‘ilgan chaqgaloglar 0°‘limining aksariyat gismi erta
tug ‘ilish, intronatal asoratlar (tug ‘ilish asfiksiyasi/travmasi), neonatal infeksiyalar

va tug ‘ma nugsonlar tufayli davom etmoqda[1].

Kalit so zlar: kesarcha kesish, biomexanizm, tug ‘ma shikastlanish.

Hozirgi kunda eng ko‘p ishlatiladigan kesarcha kesish amaloyoti-
bachadonning pastki segmentida ko‘ndalang kesma bilan operatsiyasi hisoblanadi.
Barcha klassik manipulyatsiyalarda homila ekstraktsiyasi boshning asosiy aloga
yuzasi (akusher go‘llarining kaft yuzalari) va cheklangan aloga yuzasi(akusherning
barmogqlari) bo‘lgan omillar o‘rtasida siqgilishiga olib keladi. Boshdagi bosim
ganchalik kuchli bo‘lsa, deformatsiya shunchalik kuchli bo'ladi va klassik travmatik
miya shikastlanishiga olib kelishi mumkin[2].

Shoshilinch kesarcha kesish amaliyotlaridan birida - homilaning boshi onaning
tos suyagining tor gismida tigilib golganida va shuning uchun ba’zida bolaning
boshini qin orgali bachadon bo‘shlig‘iga itarib chigarish qo‘llaniladi, bu esa
go‘shimcha ravishda bo‘yin-ensa bo‘g‘imining deformatsiyasiga olib keladi va tepa
suyaklariga mahalliy bosim ortishidan, ularning chizigli sinishiga olib kelishi
mumkin. Akusher-ginekolog qo‘llarining klassik kesarcha kesish amaliyotida-

hagalogning boshini chigarib olish manipulyatsiyasi paytida, homila boshining
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deformatsiyasiga olib kelishi mumkin va, shu orgali bosh miya va/yoki orga miya-
umurtga pog‘onasini travmatik shikastlanishlariga olib kelishi ilmiy adabiyotlarda
keltirilgan[3,4].

Tug‘ruq shikastlanish mexanizmini aniglash uchun to‘liq tahlil qilish kerak,
ya’ni tug‘ilishning butun davri va uni neyrosonografiyasi, keyinchalik MRT, KT,
bosh suyagi va orqa miya rentgenografiyasi ma’lumotlari bilan taqqoslash lozim.
Tahlil homila va yangi tug‘ilgan chagalogning fiziologik xususiyatlarini qat’iy
hisobga olgan holda amalga oshirilishi shartlini eslatib o’tamiz.

Tadqiqot ob’ekti va predmeti: Tadqiqot ob’ekti sifatida Respublika
patologik anatomiya markazida 2013-2023 vyillarda kesarcha kesish amaliyotidan
so‘ggi tug‘ma shikastlanishdan vafot etgan 17 ta chagaqgoqglarning autopsiya arxiv
materiallari tanlab olingan. Ajratib olingan materillarning makro/mikro
xususiyatlari va ulardagi patomorfologik o°zgarishlari tahlil gilindi.

Olingan natijalar: Ajratib olingan 17 ta materiallardan vafot etgan yangi
tug‘ilgan chaqaloglarning 10 nafari o‘g‘il (58,9 foiz), 7 nafari qiz (41,1 foiz)
ekanligi, shuningdek ular orasida o’z muddatidagi yirik vaznli chagaloglar (64,7
foiz) ekanligi ma’lum bo‘ldi .

Makroskopik tekshirishda - barcha holatlarda bosh gismining teri va teri osti
yumshog to‘gimalaring shikastlanganlik belgilari gayd etilgan.

Gistoligik tekshirish natijasida esa, turli xil darajadagi miya pardalari orasida
gon quyilishlar, perivaskulyar va perisellulyar shishlar, shuningdek bosh miya
mikrosirkulyatsion buzilishlari aniglandi.

Xulosa

1)Tug‘ilishning barcha turlari uchun xavf omillari: 30 yoshdan oshgan
ayollarning yoshi, murakkab akusherlik-ginekologik va somatik anamnez ushbu
patologiya rivojlanganligi;

2)10ta holatda tug‘ruq tabiiy bilan boshlangan, ammo keyinchalik kesarcha
kesish amaliyoti bilan tugab, yangi tug‘ilgan chagaloglarning ahvoli 70,6% hollarda
o‘rta og‘ir darajasi qayd etilgan bo‘lib, darhol IVLga olingan.

3)Jami 76,5% kefalogematoma va og‘il bolalarning 60%da umurtqa
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pog‘onasining bo‘yin gismi kompressiyasi kuzatilgan.
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