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Мақолада ички органларнинг тўлиқ тескари жойлашуви бўлган беморда тешилган ўн 
икки бармоқли ичак ярасини даволаш натижалари келтирилган. Ушбу кузатув жуда кам 
ва ноёбдир, чунки илгари бир нечта ривожланиш аномалиялари бўлган беморда тешил-
ган ўн икки бармоқли ичак ярасининг лапароскопик тикилиши тасвирланган (орган-
ларнинг тўлиқ тескари жойлашуви, декстракардия, кўкрак қафаси туғма деформацияси, 
IV даражали сколиози, «поябзалчи» кўкраги) маълумотни адабиётларда учратмадик.

Калит сўзлар: органлар транспозицияси, кўкрак қафаси деформацияси, тешилган ўн икки 
бармоқли ичак ярасини лапароскопик тикиш.

The paper presents the results of treatment of perforated duodenal ulcer in a patient with 
a complete reverse arrangement of internal organs. This observation is extremely rare and 
unique, since previously described laparoscopic suturing of a perforated duodenal ulcer in 
a patient with multiple developmental abnormalities (complete reverse arrangement of or-
gans, dextracardia, congenital deformity of the chest – grade IV scoliosis with a shoemaker's 
chest) was not found in the literature.
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Кириш
Ички органларнинг тўлиқ транспозицияси 

(Situs viscerus inversus totalis) – бу ҳомилалик 
тухуми дифференциациясининг бузилиши нати-
жасида келиб чиқадиган ва ички органларнинг 
нормал ҳолатга нисбатан кўзгу тартибида на-
моён бўладиган ноёб ривожланиш аномалияси. 
Тарқалиш частотаси 1:5000 дан 1:20000 гача ку-
затилади [1,2]. Ички органларнинг декстракар-
дия билан транспозицияси биологик жиҳатдан 
нормалдир, қоида тариқасида, ривожланиш ор-
ганларнинг патологияси ва уларнинг функцияла-
рининг бузилиши билан бирга келмайди, аммо 

5–10% туғма юрак нуқсонлари шаклида кўпинча 
асосий томирларнинг транспозицияси билан 
бирга бўлиши мумкин.

Situs inversus incompletus (тугалланмаган, 
тўлиқ бўлмаган тескари позиция)да, талоқ апла-
зияси ва юрак ривожланиши патологияси (Иве-
марк синдроми), 20% беморларда эса ўпка ва 
юқори нафас йўллари патологияси (Картагенер 
синдроми) учрайди [3].

Клиник амалиётда, ички органларнинг кўзгу 
тарзида тескари жойлашуви бўлган бемор-
ларни текширишда анатомик дeзориентация 
эҳтимоли юқори, чунки аломатларнинг аксария-
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ти «нотўғри» томонда бўлади ва бу нотўғри таш-
хис қўйиш ва касалликни даволашнинг нотўғри 
усулини танлашга олиб келиши мумкин [1].

Мавжуд адабиётлардан ички органлари тўлиқ 
тескари жойлашувли беморларда ўтказилган 
операциялар тўғрисида кам ҳолатда лапаро-
скопик [4], миниинвазив холецистэктомия [5], 
меъданинг кўндаланг резекцияси тўғрисида 
маълумотлар берилган [2], лекин шу тоифа бе-
морларда тешилган ўн икки бармоқли ичак 
ярасининг лапароскопик усулда тикилганлиги 
тўғрисида маълумот учратмадик.

Кейинги 20 йил мобайнида РШТЁИМ Наман-
ган филиалида 300 га яқин тешилган ўн икки 
бармоқли ичак яраларида лапароскопик тикиш 
операциялари тажрибасига эгамиз. Ички орган-
лари тўлиқ тескари жойлашувли беморларда 
ўтказилган тешилган ўн икки бармоқли ичак яра-
сини лапароскопик тикиш операцияси эса таж-
рибамизда биринчисидир.

Клиник ҳолатнинг тавсифи

Бемор А.А., 15 ёш (касаллик тарихи № № 7730), 
2024 йилнинг 3 апрелида РШТЁИМ Наманган фи-
лиалига туман тиббиёт бирлашмасидан олиб ке-
линган. 

Бемор 4 соат аввал тўсатдан бошланган 
қориннинг тўшости соҳасида кучли санчиқли 
оғриқдан, мажбурий ҳолатга тушиб қолиши, 
совуқ тер босиши, кўнгли айнишидан шикоят 
қилиб келган.

Анамнезидан – ўзида ва ота-онасида ошқозон, 
ўн икки бармоқли ичак яра касаллигини инкор эта-
ди (онаси ҳам ошқозон соҳасида оғриқдан шико-
ят қилиб юрган, лекин текширувлардан ўтмаган). 
Бемор пастки озиқ тишларининг караши сабаб 
«Болнол» таблеткасини 7 ой мобайнида 3 кунда 
бир донадан мунтазам ичиб юрганлигини маълум 
қилган. Охирги маротаба 28.03.2024 куни «Бол-
нол» таблеткасини истеъмол қилган ва 1 ҳафта мо-
байнида тўш остида оғриқ кузатилиб турган.

Анамнезидан 3 маротаба Травматология ва 
ортопедия илмий-текшириш институти Болалар 
туғма скелет деформациялари бўлимида «Туғма 
ривожланиш аномалияси. Умуртқа таналари 
шаклланишининг бузилиши фонида умуртқа 
поғонаси кўкрак қисми туғма сколиозининг IV 
даражаси, VTh11, L1 умуртқа яримтаналиги» 
диагнози билан даволанган. 19.12.2014 йили 
«Орқа томонлама L1 умуртқа яримтаналигининг 
экстирпацияси. Умуртқа поғонаси сколиотик 
деформациясини орқа томонлама «Medtronic» 
эндокорректори билан коррекцияси ва стаби-
лизацияси, локал спондилодезлаш» операция-
си ўтказилган. 12.04.2019 йилда қайта «Умуртқа 
поғонасини ТПВ (транспедикуляр винт)лар ёр-
дамида коррекциялаш» операцияси ўтказилган 
(1- ва 2-расмлар).

Объектив текширувда: беморнинг бўйи – 130 
см, оғирлиги – 37 кг. Сколиознинг IV даражаси ва 
кўкрак қафасининг «этикдўзлар кўкраги» тури-
даги деформацияси аниқланди.

1-расм. Пневмоперитонеум.
Декстракардия. Сколиознинг IV даражаси,

VTh12-L1 лар металл конструкциялари

              

                2-расм. Сколиознинг IV даражаси билан
               2014, 2019 йилларда ўтказилган

                  операциядан кейинги ҳолат
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Бемор ҳолати оғир, мажбурий ётган ҳолатда 
оёқларини қорнига тортиб олган. Периферик 
лимфа тугунлари катталашмаган.

Нафас олиши юзаки, дақиқасига – 38 маро
таба. Ўпкаларида везикуляр нафас. Декстра-
кардия  – юрак оҳанглари аниқ. Томир уришла-
ри суст тарангликда ва тўлиқликда дақиқасига 
112–120 та аниқланади. Артериал қон босими – 
90/60 мм сим. уст.га тенг. 

Тили қуруқ, оқ караш боғлаган. Қорин нафас 
олиш жараёнида иштирок этмайди. Қорин де-
вори юзаки пальпацияда таранглашган ва барча 
соҳаси кучли оғриқли. Иккала ён, ёнбош ва қов 
соҳаларида қорин пардасининг таъсирланиш 
белгиси (Шеткин-Блюмберг) мусбат. Аускульта-
цияда ичаклар перистальтикаси шовқини суст 
эшитилади. Перкуссияда тимпанит. 

Сийиши равон, оч сариқ тусда. Ич келиши 
қабзиятга мойиллик билан, 2 апрель куни келган. 

Инструментал текширувда: 3.04.2024 й. Қо
рин бўшлиғи рентгенографисида: қорин бўш
лиғида диафрагманинг иккала гумбазлари ости-
да «яримой чизиғи шаклида эркин ҳаво» белгиси 
мавжуд. Пневмоперитонеум. Ошқозоннинг «газ 
пуфаги» ўнг диафрагма гумбази остида жой-
лашган. Декстракардия. Умуртқа поғонаси 
кўкрак-бел қисми туғма сколиозининг IV дара-
жаси. Умуртқа поғонасининг стабилизацияси 
операциясидан кейинги ҳолат.

Қорин бўшлиғи УТТ: ўт қопи ноксимон шакл
да, 4,5х2,1 см, деворининг қалинлиги 0,3 см, жи-
гарнинг чап ярми остида жойлашган, бўшлиғи 
тоза. Чап буйрак аниқланмади. Ўнг буйрак кат-
талашган – 10,5х5,0 см. Қорин бўшлиғининг ик-
кала ён, кичик чаноқ соҳасида озод суюқлик. 
Декстракардия. Ички аъзолар транспозицияси 
(3-расм).

3-расм. УТТ. Жигар, ўт қопи
транспозицияси

Лаборатор таҳлилларда: қоннинг умумий 
таҳлили: Нв – 83 г/л, эритроцитлар – 3,85х1012/л, 
лейкоцитлар – 15,4х109/л, лимфоцитлар – 23%, 
ультра ҳажмдаги ҳужайралар – 4,1%, тромбоцит-
лар – 257х109/л, СОЭ – 10 мм/с. Сийдикнинг уму-
мий таҳлили: миқдори – 60,0 мл; ранги – сариқ, 
тиниқлиги – тиниқ, нисбий зичлиги – 1015, оқсил – 
abs., буйрак эпителийси – 3–4 к/с, лейкоцит
лар – 6–8. 

Қондаги умумий оқсил миқдори – 58,3 г/л, 
мочевина – 8,5 ммоль/л, умумий билирубин – 
13,8 ммоль/л, боғланган – 3,0, эркин – 10,8 
ммол/л, АЛТ – 19 ед/л, амилаза – 75 ед/л, қанд 
миқдори – 4,5 ммоль/л, кальций – 2,0 ммол/л, 
гематокрит – 25%.

Беморга юқоридагиларга асосланиб қуйи
дагича дастлабки диагноз қўйилди: ковак аъзо-
лари тешилиши (меъда ёки ўн икки бармоқли 
ичак ярасининг тешилиши). Декстракардия. 
Умуртқа поғонаси кўкрак-бел қисми туғма ско-
лиозининг IV даражаси. Умуртқа поғонасининг 
стабилизацияси операциясидан кейинги ҳолат. 

Врачлар консилиуми режасига кўра қисқа 
муддатли тайёргарлик (назогастрал зонд, ангио
кард ўрнатиш ва периоперацион антибиотик 
профилактикаси, қовуқни катетерлаш)дан сўнг 
17.00 да эндотрахеал наркоз остида лапароско-
пик операцияга олинди. 

Операция: Инфраумбликал 1 см ли тери кес-
масидан 10 мм ли троакар пункцияси орқали 12 
мм сим.уст.га тенг карбоксиперитонеум қўйилди 
ва лапароскоп киритилди. 

Қорин бўшлиғи секторал кўрилганида: ўнг 
диафрагма гумбазидан юракнинг қисқариш 
ҳаракати кўрилди. Ошқозон ўнг томонда жи-
гар остида бўлиб, унинг катта эгрилиги бўйлаб 
8,0х5,0 см ли талоқ аниқланди. Чап диафрагма 
остида жойлашган жигарнинг асосий бўлаги 
остида 7,1х2,5 см чамаси, кўкимтир-пушти тусда, 
бироз таранглашган ўт қопи аниқланди. У инстру-
ментал пальпацияда юмшоқ эластик ҳолатда.

Кейинги тафтишда иккала диафрагма ости, 
жигар ости, ён каналлари ва кичик чаноқда 350–
400 мл чамаси сафроли-фибриноз меъда шира-
си ва шу соҳада фибрин қуйқалари аниқланди 
(4-расм). Ўнг қовурға ости соҳасидан 5 мм ли 
троакар, чап ёнбош соҳаси 10 мм ли троакар-
лар пункцияси орқали ишчи инструментлар ки-
ритилди. Беморни Фаулер ҳолатида диафраг-
ма, жигар ости, ён каналлари ва Тренделенбург 
ҳолатида кичик чаноқдаги патологик суюқлик 
аспирация қилинди, сўнг 400 мл дистилланган 
сув билан тиниқлангунича ювилди – бирламчи 
санацияси ўтказилди. Патологик суюқлик аспи-
рацияси ва бирламчи санациясидан сўнг – та-

Ички органларнинг тўлиқ транспозицияси билан беморда тешилган ўн икки 
бармоқли ичак ярасининг лапароскопик тикиш ҳолати
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хикардия 120 тадан 86 тагача пасайди. Кўричак 
қуббаси 8 см ли оч пушти тусли чувалчангсимон 
ўсимта билан чап ёнбош соҳасида (5-расм), сиг-
масимон ва тўғри ичак ўнг ёнбош соҳасидан 
чаноққа йўналган.

Тафтишда ўн икки бармоқли ичак пиёзбош-
часининг олд деворида 1,0х1,0 см ли яранинг 
ўртасида 0,4х0,4 см ли, тешилганлиги ва ундан 
сафроли меъда шираси ажралиши кузатилди (6-
расм). 4/0 нейлон ипли игна билан ярани лапа-
роскопик усулда тикилди, герметиклиги текши-
рилди, у – қониқарли (7-расм). Назогастрал зонд 

ўн икки бармоқли ичак пиёзбошчаси тикилган 
яраси соҳасига келтирилди, аспирация қилинди. 
Қорин бўшлиғи қайта дистилланган сув билан 
тиниқлангунича ювилди ва аспирация қилинди. 
Ўнг қовурға ости троакаридан 5 мм ли ПХВ най-
ча жигар остидан ўн икки бармоқли ичакнинг 
тикилган яраси соҳасига ўрнатилди. Чап ёнбош 
троакаридан 8 мм ли ПХВ найча кичик чаноққа 
ўрнатилди. Карбоксиперитонеумга барҳам бе-
рилди. Дренажлар терига тикиб мустаҳкамланди 
(8-расм). Инфраумбликал жароҳатга чок қўйил
ди. Асептик мато ёпиштирилди.

       

4-расм. Қорин бўшлиғининг лапароскопик
бирламчи санацияси

5-расм. Транспозиция ҳолатидаги
чувалчангсимон ўсимта

       

6-расм. Транспозиция ҳолатида ўн икки
бармоқли ичак пиёзбошча қисмининг

тешилган яраси

7-расм. Транспозиция ҳолатида ўн икки
бармоқли ичак тешилган ярасини

лапароскопик тикиш

Б.Р. Исҳоқов
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8-расм. Транспозиция ҳолатида ўн икки
бармоқли ичак тешилган ярасини лапароскопик 

тикиш операциясидан кейинги 1-кун

9-расм. Операциядан сўнг 5-кундаги
беморнинг умумий кўриниши

Операция номи: ички органларнинг тўлиқ 
транспозицияси ҳолатида лапароскопик тешил-
ган ўн икки бармоқли ичак ярасини тикиш, қорин 
бўшлиғи санацияси ва дренажлаш.

Операциядан кейинги диагноз: сурункали ўн 
икки бармоқли ичак яра касаллиги. Асорати: ўн 
икки бармоқли ичак ярасининг қорин бўшлиғига 
тешилиши, диффуз сафроли-фибриноз перитонит.

Ҳамрох касаллик: организм ички аъзолар-
нинг тўлиқ тескари жойлашуви («Situs viscerus 
inverzus totalis»), декстракардия. Туғма ривож-
ланиш аномалияси. Умуртқа таналари шаклла-
нишининг бузилиши фонида умуртқа поғонаси 
кўкрак қисми туғма сколиози IV даражаси, 
V.Th11, L1 умуртқалар яримтаналиги. «Орқа 
томонлама L1 умуртқа яримтаналигининг экс-
тирпацияси. Умуртқа поғонаси сколиотик де-
формациясини орқа томонлама «Medtronic» 
эндокорректори билан тўғрилаш ва стабилиза-
цияси, локал спондилодезлаш» операциясидан 
сўнгги ҳолат (2014 й. 19.12). Кўкрак қафасининг 
«этикдўзлар кўкраги» туридаги деформацияси.

Операциядан сўнгги даврда: 6 соатдан сўнг 
беморни ўрнида фаоллаштирилди, назогастрал 
зонд орқали алмагел 5 мл дан 3 маҳал юборилди. 
Н2 блокатор, антибиотик, инфузион даво тавсия 
этилди. 12 соатда бемор фаол ҳаракатланди ва 
суюқлик ичишга рухсат берилди (ширин чой, ки-
сель, гуручнинг қайнатилган суви, 5% ли манний 
ёрмаси). Операциядан сўнгги 2-кунида тозалов 
ҳуқнадан сўнг ичи келди. 3-куни қорин бўшлиғи 
УТТ назоратидан сўнг қорин бўшлиғидан дренаж 

найчалар олинди. Троакар жароҳатларининг би-
тиши – бирламчи.

Бемор 2024 й. 8.04 да (операциядан сўнгги 
5-суткасида) қониқарли ҳолатда поликлиника 
врачининг назоратига чиқарилди (9-расм).

Хулоса

Таърифланган клиник ҳолат (Situs viscerus 
inversus totalis) органларнинг тузилиши ва улар-
нинг функцияларининг қўпол бузилиши билан 
бирга келмайдиган ноёб туғма аномалия сифа-
тида қизиқиш уйғотади. Бизнинг фикримизча, 
тешилган ўн икки бармоқли ичак ярасини ла-
пароскопик усулда тикиш ички органларнинг 
тўлиқ транспозицияси ҳолатида, таянч-ҳаракат 
тизимида мураккаб операция ўтказган бемор-
ларда камшикастлилиги билан афзалликка эга-
дир. Операцияни минимал инвазив жарроҳлик 
бўйича тажрибали жарроҳ амалга ошириши ло-
зим. Ўта зарур ҳолатдагина стероид бўлмаган 
яллиғланишга қарши дорилардан – фақат бе-
морнинг ёши, вазни, ошқозон-ичак тизими фао-
лиятига қараб, даволовчи врачнинг тавсияси ва 
назорати остида фойдаланилгани маъқул. 
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СЛУЧАЙ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО УШИВАНИЯ ПЕРФОРАТИВНОЙ 
ЯЗВЫ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ У БОЛЬНОГО С ПОЛНЫМ 

ОБРАТНЫМ РАСПОЛОЖЕНИЕМ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ
Б.Р. ИСХАКОВ

Наманганский филиал Республиканского научного центра экстренной 
медицинской помощи

В работе представлены результаты лечения перфоративной язвы 12-перстной кишки у больного с 
полным обратным расположением внутренних органов. Данное наблюдение является крайне ред-
ким и уникальным, так как в литературе ранее не было описания лапароскопического ушивания 
перфоративной язвы 12-перстной кишки у больного с множественной аномалией развития (полное 
обратное расположение органов, декстрокардия, врожденная деформация грудной клетки – сколи-
оз IV степени с грудью «сапожника»).

Ключевые слова: транспозиция органов, деформация грудной клетки, лапароскопическое 
ушивание перфоративной язвы 12-перстной кишки.

Сведение об авторе:

Исхаков Баркамол Робиддинович – кандидат
медицинских наук, руководитель научной
лаборатории по высокотехнологической
экстренной хирургии Наманганского филиала
Республиканского научного центра экстренной
медицинской помощи.

Поступила в редакцию: 15.04.2024

Information about the authors:

Iskhakov Barkamol Robiddinovich – Candidate of 
Medical Sciences, Head of the scientific laboratory
for high-tech emergency surgery, Namangan
branch of the Republican Scientific Center for 
Emergency Medical Care.

Received: 15.04.2024


