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ANNOTATION
Vesicoureteral reflux (VUR) is a prevalent pediatric urological condition, often leading to significant
morbidity, including recurrent urinary tract infections (UTIs) and progressive renal scarring. While
primary ureteral reimplantation boasts high success rates, a considerable number of children
experience persistent or recurrent VUR, or develop new complications such as ureteral obstruction,
necessitating further intervention. This comprehensive review synthesizes evidence, delineating the
incidence, multifactorial causes, and diverse management strategies for VUR following initial
surgical failure. Emphasis is placed on both less invasive endoscopic corrections utilizing bulking
agents and various reoperative approaches, including open, laparoscopic, and robotic-assisted
techniques. The review examines their reported efficacies, technical considerations, influencing
factors for success, and associated complications, concluding with an individualized approach to care
that prioritizes bladder function assessment.
Keywords: vesico-ureteral reflux, endoscopic correction, ureteral reimplantation, bulking agent.
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BOLALARDA SIYDIK NAYI REIMPLANTATSIYASIDAN KEYINGI
QAYTALANUVCHI VEZIKOURETERAL REFLYUKSNI DAVOLASH:
KENG QAMROVLI ADABIYOTLAR SHARHI

ANNOTATSIYA
Vezikoureteral reflyuks (VUR) bolalarda keng targalgan urologik kasallik bo‘lib, ko*pincha jiddiy
asoratlarga, jumladan, gaytalanuvchi siydik yo‘llari infeksiyalari (SYI) va progressiv buyrak
chandiglanishiga olib kelishi mumkin. Birlamchi siydik nayi reimplantatsiyasi yugori samaradorlikka
ega bo‘lsa-da, ushbu amaliyotdan so’ng ba’zi bemor bolalarda VUR gaytalanishi kuzatiladi yoki
siydik nayi obstruksiyasi kabi yangi asoratlar paydo bo‘ladi, bu esa ayrim holatlarda go‘shimcha
davolanishni talab etadi. Ushbu keng gamrovli tahlil 1974 yildan bugungi kungacha bo’lgan davrda
siydik nayi reimplantatsiyasidan so’ng rivojlanuvchi gayta VUR holatlarini yoritgan turli
manbalardan olingan ma’lumotlarni umumlashtirib, dastlabki jarrohlik muvaffagiyatsizligidan so‘ng
VURnNing uchrashi, uning ko*p omilli sabablari va turli xil davolash usullarini yoritib berishga
garatilgan. Kam invaziv endoskopik korreksiyaga, hajm hosil giluvchi moddalardan foydalanishga,
shuningdek, ochiq, laparoskopik va robot yordamida amalga oshiriladigan turli gayta operatsiya
usullariga alohida e’tibor garatilgan. Tahlilda ushbu usullarning samaradorligi, texnik jihatlari,
muvaffaqiyatga ta’sir etuvchi omillar va ular bilan bog*lig asoratlar tangidiy o‘rganiladi hamda qovuq
funksiyasini baholashga ustuvor ahamiyat beradigan individual yondashuv bilan yakunlanadi.
Kalit so’zlar: vezikoureteral reflyuks, endoskopik korreksiya, siydik nayi reimplantatsiyasi, hajm
hosil giluvchi preparat.
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JIEYEHUE PEHHUIUBUPYIOUIEI'O ITY3BIPHO-MOYETOYHUKOBOI'O PE®JIIOKCA
MOCJIE PEUMILTAHTALIUY MOYETOYHUKA Y JIETEMH:
OB30P JIUTEPATYPbI

AHHOTANUA
[Ty3sipHO-MOoueTouHNKOBBIN pedarokc (IIMP) - pacnipocTpaneHHOe yposoruueckoe 3abosieBaHue y
JETEH, KOTOPOE YaCTO MOKET IPUBOJUTD K CEPHE3HBIM OCIIOKHEHHUSAM, BKIIIOUasl pELIUIUBUPYIOLIUE
uHpeku MoueBbBOAIIMX myTed (MMII) u mporpeccupyromiee pyOleBaHue MOuYeK. XOT
NEepBUYHAsT PEUMIUIAHTALlUS MOYETOYHHMKAa 001agaeT BBICOKOH A(PQPEKTUBHOCTHIO, IOCIE ATOH
OIepalluy Yy HEKOTOpHIX JeTel HalOmronaetcs peunaus [IMP min BO3HMKAIOT HOBBIE OCIIOKHEHHS,
Takue Kak OOCTPYKIMSI MOYETOYHMKA, YTO B HEKOTOPBIX CIydasx TpeOyeT IOIMOJHUTEIHHOIO
OINEPATUBHOrO JIEYEHUS. DTOT BCECTOPOHHMN aHanu3, 000OIIAIONIUI JaHHBIE W3 Ppa3IMYHbBIX
HUCTOYHHMKOB O ciydasx nosropHoro IIMP, pa3suBaroierocs nociie peMMIUIAHTallMM MOYETOYHHUKA C
1974 roma mo Hacrosllee BpeMs, HaIlpaBJIeH Ha OCBEIEHME 4acToTel noBTOopHOro IIMP, ero
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MHOTO(AKTOPHBIX TPUYUH W PA3TUYHBIX MeToAoB JeueHus. (Ocoboe BHHUMaHHE YJEIICHO
MaJIOMHBA3UBHOM PHIOCKOMMUYECKON KOPPEKIINHU, UCTIONB30BAHNI0 00hEMO00Pa3yIOINX BEIIECTB, a
TaKK€ pa3TUYHBIM METOJaM TOBTOPHBIX OMNEpaluid, BBIMOIHAEMBIX OTKPBITHIM CIOCOO0M,
JANapOCKOMUYECKU U C TIOMOIIIBIO po0oTa. AHAMM3UPYIOTCS 3H(HEKTUBHOCTD, TEXHUYECKHUE ACTICKTHI,
(akTophl, BIUSIONINE HA YCIEX, U CBA3aHHBIC C HUMH OCIIOKHEHUS dTUX METOJOB. 3aBepliacTcs
0030p MHIANBUAYATHHBIM MOAXOJ0M, KOTOPBIM MPUIACT MPHOPUTETHOE 3HAUCHUE OICHKE (PYHKIIMU
MOYEBOT'0 My3bIpSl.

KiroueBble ¢JioBa: My3bIPHO-MOYETOYHHKOBBIN peIItOKC, SHAOCKOMHYECKast KOPPEKITHs,
pEUMILTaHTAIMs MOYETOUYHUKA, 00HeMO00pa3yIONIHii Ipenapar.

Kirish

Vezikoureteral reflyuks (VUR) govugdan yugori siydik yo*llariga siydikning teskari ogimi
bilan xarakterlanadi va bolalar urologiyasida keng uchraydigan holat hisoblanadi. U sog’lom
bolalarning taxminan 0,4%-1,8% ida kuzatiladi [1]. VUR bilan og‘rigan bemorlarning aka-ukalari
(46%) va siydik yo‘llari infeksiyasi (SY1) bilan murojaat gilgan bolalar (30%) kabi ma’lum
guruhlarda uning uchrashi sezilarli darajada yugori bo’ladi [1,2]. Bolalarda VURNi aniglash va
davolashning asosiy maqgsadi gaytalanuvchi SYI, piyelonefrit, gipertoniya va surunkali buyrak
yetishmovchiligi kabi jiddiy uzoq muddatli asoratlarning oldini olishdan iborat [3, 4].

Konservativ choralarga javob bermaydigan VURNI davolashda siydik nayi reimplantatsiyasi
uzoq vaqtdan beri oltin standart hisoblanib keladi. Kohen, Politano-Leadbetter va Lich-Gregoir kabi
an’anaviy ochig va zamonaviy minimal invaziv reimplantatsiya usullari odatda yuqori
samaradorlikka erishadi, birlamchi VUR uchun bu ko‘rsatkich ko‘pincha 95-99% oralig‘ida gayd
etiladi [1, 3-7]. Dastlabki ijobiy natijalarga garamay, bemorlarning sezilarli gismida davolash
samarasiz yakunlanishi mumkin. Siydik nayi dastlabki reimplantatsiyasidan so‘ng gaytalanuvchi
VUR uchrash darajasi adabiyotlarda keng ko‘lamda, 2% dan 60%gacha o‘zgarib turadi [5, 8].
Bemorlarning bu murakkab guruhi oxir-ogibat takroriy operatsiyalarni talab gilishi mumkin, bunday
zaruriyat 7,5% gacha hollarda kuzatilgan [1, 8, 9]. Ushbu sharh mazkur muvaffagiyatsizliklarning
asosiy sabablarini aniglash va mavjud davolash usullarini tizimli baholashga garatilgan.

I. Siydik nayi reimplantatsiyasi muvaffagiyatsizligining uchrash darajasi va sabablari

Siydik nayi dastlabki reimplantatsiyasidan so‘ng gaytalanuvchi VURning gayd etilgan
uchrash darajasi turlicha bo‘lib, bemorlarning 2% dan 60% gachani tashkil etadi [8]. Birlamchi
megaureter kabi 0‘ziga xos murakkab holatlarda VURnNing gaytalanishi darajasi 20%gacha yetishi
mumkin [8]. Bolalarda buyrak transplantatsiyasi o‘tkazilganda, ko*chirib o‘tkazilgan buyrakda VUR
bemorlarning 12% dan 60% gachada aniglanadi [8]. Umuman olganda, takroriy gayta operatsiyalarni
o’tkazish 7,5% gacha hollarda to’g’ri keladi [1, 8, 9].

Siydik nayining dastlabki reimplantatsiyasi muvaffagiyatsizligi odatda ko‘p omillarga bog’liq
bo‘lib, bu dastlabki jarrohlik paytidagi texnik muammolar, qovuq funksiyasining buzilishi yoki
anatomik tuzilishning murakkabligi bilan bog‘lig. Quyida ushbu omillar batafsil yoritib o’tiladi.

1. Texnik muammolar:

Shilligosti kanalining yetarli uzunlikka ega emasligi ko*pincha muvaffagiyatsizlikning asosiy
sababi sifatida ko‘rsatiladi [7, 9-11]. Samarali antireflyuks mexanizmni ta’minlash uchun intramural
siydik nayining uzunligi va eni nisbati 5:1 bo‘lishi tavsiya etiladi [1, 2, 11].

Siydik nayining govuq devoriga burchak hosil gilib kirishi, aynigsa shilliqosti kanalining
yugori gismida, obstruksiyaga olib kelishi mumkin [10, 12, 13]. Agar neohiatus govugning
harakatlanuvchi gismiga juda yuqori va yon tomonga joylashtirilsa, bu govug to‘lganida burchak
hosil qgilib, "yuqori reimplantatsiya sindromi* ko‘rinishida namoyon bo‘lishi mumkin [10].

Siydik nayi terminal gismining fibrozi, ko‘pincha gon ta’minotining buzilishi natijasida
yuzaga kelib, obstruksiyaga sabab bo‘lishi mumkin [10, 12].

Siydik nayining Lyeto uchburchagida noto‘g‘ri joylashuvi [10, 12], haddan tashqgari tor
neohiatus yoki eski detruzor defektining zich yopilishi hiatal obstruksiyaga olib kelishi mumkin [10].
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Siydik nayi duplikatsiyasi holatlarida, Valdeyer qobig‘i ichida yoki siydik nayi teshigida
oldingi endoskopik inyeksiya implantlari takroriy operatsiya paytida siydik nayi teshigini ko‘rish va
aniglashni giyinlashtirishi mumkin [14].

Qaytalanuvchi reflyuksning kam uchraydigan, ammo tan olingan sababi yangi teshikdan
proksimal tomonda siydik nayi-qovuq ogmasining rivojlanishidir [7, 10, 15].

2. Qovuq disfunksiyasi:

Yomon komplyantli val/yoki haddan tashgari faol qovuq (giperaktiv) reimplantatsiya
muvaffaqiyatsizligiga sabab bo’luvchi asosiy omillardan biri hisoblanadi [1, 10]. Buni urodinamik
tekshiruv orgali aniglash mumkin bo‘lib, bu kabi tekshiruv muvaffagiyatsiz reimplantatsiya bo‘lgan
barcha bemorlarga o’tkazish tavsiya etiladi [10].

Detruzor giperaktivligi (DG) va pastki siydik yo’llari disfunksiyasi (PSYD) odatda VUR
operatsiyasi muvaffagiyatsiz bo‘lgan bolalarda kuzatiladi [16]. Bir tadgigotda muvaffagiyatsiz
operatsiya o‘tkazgan bemorlarning 77,4% ida DG va 69,8% ida PSYD qayd etilgan [16]. Ikki
tomonlama VUR bilan og‘rigan bemorlarda DGning og‘irlik darajasi sezilarli darajada yuqori
bo‘lishi aniglangan [16].

Davolanmagan qovug muammolariga ko‘plab muvaffaqgiyatsiz reimplantatsiyalarning asosiy
sababi sifatida garaladi [17]. Saglanib goluvchi govug disfunksiyasining mavjudligi keyingi
endoskopik korreksiyaning muvaffagiyat darajasini pasaytiruvchi statistik ahamiyatga ega omil
hisoblanadi [6, 18, 19]. Yuqori intravezikal bosim inyeksiya gilinadigan hajm hosil qiluvchi
moddalarni siqib chigarishi mumkin, bu esa salbiy natijalarga olib keladi [18, 20].

3. Murakkab anatomiya:

Birlamchi megaureter bilan bog‘liqg holatlar, aynigsa toraytirish (momenupoBanue) talab
gilinadiganlari, operatsiyadan keyingi gaytalanuvchi reflyuksning yugori xavfi bilan bog‘liq [19, 21].

Boshga murakkab anomaliyalar, jumladan ikkilangan tizimlar, ureterosele va uretra orga
klapanlari kabi holatlar dastlabki jarrohlik amaliyotlarini murakkablashtirishi va muvaffagiyatsizlik
ehtimolini oshirishi mumkin [1, 4, 8, 9, 19, 20].

4. Dastlabki jarrohlik amaliyoti vaqtidagi bemorning yoshi:

Dastlabki reimplantatsiya paytida bemorning o’ta yosh bo‘lishi, aynigsa bir yoshdan kichik
bo‘lish, muvaffagiyatsizlik darajasining yuqori bo‘lishi bilan bog*liq [19, 22].

5. Kechikkan gaytalanish:

Reflyuks dastlabki jarrohlik amaliyotidan so‘ng bir necha yil o*tgach ham gaytalashi mumkin,
ba’zi hollarda bu reimplantatsiyadan keyin 1-3 yil oralig‘ida kuzatiladi. Bunday kechikkan
gaytalanish ko*pincha siydik nayi reimplantatsiya gilingan qovuq devori zaifligi bilan bog‘lig. Bu
operatsiyadan keyingi uzog muddatli kuzatuvning, eng yaxshisi kamida 5 yil davomida, muhimligini
ta’kidlaydi, chunki u kechikkan muvaffaqgiyatsizliklarni aniglash imkonini beradi [23].

I1. Muvaffagiyatsiz reimplantatsiyani davolash strategiyalari

Siydik nayi reimplantatsiyasi muvaffagiyatsizligidan so‘ng rivojlangan gayta VURni
davolashga yondashuv o’ziga xos bo‘lib, reflyuks darajasi, muvaffagiyatsizlikning aniq sababi,
govuq disfunksiyasi mavjudligi va bemorning umumiy klinik holati kabi omillarni hisobga olgan
holda individual strategiyani ishlab chigishni talab etadi. Davolash usullari oddiy kuzatuvdan tortib
endoskopik aralashuv va takroriy reimplantatsiya amaliyotlarigacha bo‘lishi mumkin.

1. Kuzatuv/konservativ davolash.

VURnNIng o‘z-o‘zidan yo‘qolishi hatto muvaffagiyatsiz reimplantatsiyadan keyin ham,
aynigsa past darajadagi reflyuksda kuzatilishi mumkin. Tadgiqotlarda aniglanishicha,
reimplantatsiyadan so‘ng gaytalanuvchi VUR (I daraja va undan yuqori) bilan og‘rigan bemorlarning
ko‘pchiligi o‘z-0°zidan tuzalish holatini boshdan kechiradi, buning o‘rtacha muddati 20,4 oyni tashkil
etadi [19]. Anigroqg aytganda, 72,2% qaytalanuvchi VUR (I daraja va undan yugori) bilan og‘rigan
bemorlar va 65,6% klinik ahamiyatga ega VUR (Il daraja va undan yugori) bilan og‘rigan bemorlar
0°‘z-0‘zidan tuzalgan [19]. Bundan tashqari, erta (masalan, operatsiyadan 6 oy o‘tgach) aniglangan
ko‘plab gayta VUR holatlari keyinchalik hech ganday aralashuvlarsiz (xirurgik amaliyotsiz) o‘tib
ketadi [9, 24, 25]. Bu shuni anglatadiki, ko*pincha antibiotik profilaktikasi bilan birga kuzatish va
kutish davri, aynigsa past darajali yoki simptomsiz reflyuks uchun samarali boshlang‘ich strategiya
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bo‘lishi mumkin [9, 11]. Birog, doimiy takrorlanuvchi siydik yo‘llari infeksiyalari yoki buyrak
faoliyatining izchil yomonlashuvi kuzatilsa, faol aralashuv talab etiladi [1, 20].

2. Hajm hosil giluvchi moddalar yordamida endoskopik tuzatish.

Hajm hosil giluvchi preparatlar yordamida endoskopik korreksiya (EK) kam invaziv usul
bo‘lib, ko‘pincha murakkab gayta operatsiyalarga o‘tishdan avval gayta VUR uchun birinchi tanlov
sifatida ko‘rib chigiladi [3, 4, 26].

Keng qgo‘llaniladigan hajm hosil giluvchi moddalarga Deflux (dekstranomer/gialuron kislota
sopolimeri - Dx/HA) [3, 4, 20] va politetraftoretilen (PTFE, Teflon) ishlatilgan [3, 9, 27]. STING
(Subureterik teflon inyeksiyasi) texnikasi va uning o‘zgartirilgan ko‘rinishlari (masalan,
modifikatsiyalangan STING, HIT texnikasi) standart inyeksiya usullari hisoblanadi [3, 6, 9, 20, 27].
Kross-trigonal reimplantatsiyalar uchun (Koen texnikasi) siydik nayi kateterni ko*chirilgan siydik
nayi teshigini aniglash va inyeksiyani osonlashtirish uchun yo*lko‘rsatgich [mpoBoanuk] sifatida
ishlatish mumkin [9, 11, 18]. Transuretral kirish giyin bo‘lgan kamdan-kam hollarda, sistoskopik
nazorat ostida teri orgali inyeksiya texnikasini go‘llash mumkin [4].

Samaradorligi:

Reimplantatsiyadan keyingi gayta VUR uchun endoskopik korreksiyaning umumiy
muvaffaqgiyat ko‘rsatkichlari turlicha. Ko‘p markazli tadgiqot natijalariga ko’ra, bir martalik
inyeksiyadan so‘ng dastlabki muvaffagiyat 41,3%ni tashkil etdi, bu ko‘rsatkich pasaytirilgan
darajadagi reflyuksning takroriy muolajasi bilan 52,2%gacha oshdi [8].

Boshqa tadgigotlar bir martalik inyeksiyaning muvaffagiyat darajasini 68% dan 83% gacha
deb ma’lumot beradi [1, 3, 4, 6, 18, 19]. Ko‘p sonli inyeksiyalarda (3 tagacha) tuzalish darajasi
sezilarli yaxshilanishi mumkin va 84-95%ga yetadi [3, 4, 6, 18].

Kohen reimplantatsiyasidan keyingi gaytalagan VUR bo’yicha o‘tkazilgan tadgigotda 66,67%
muvaffaqgiyat darajasi (15 ta siydik nayi birligidan 10 tasi) 15 ta siydik nayi birligida 21 ta
inyeksiyadan so‘ng gayd etildi, ba’zi hollarda takroriy muolajalar talab etildi [5].

Ko“chirib o‘tkazilgan buyraklardagi VUR natijalari odatda kamroq ijobiy bo‘lib, tuzalish
darajasi 25% dan 55% gacha ko‘rsatilgan [6, 18, 23].

Siydik nayi reimplantatsiyasidan so‘ng gaytalagan VUR uchun Deflux inyeksiyasini olgan
govuq disfunksiyali bolalarda o‘tkazilgan maxsus tadgigotda dastlabki muvaffagiyat darajasi atigi
25%ni tashkil etgani aniglandi [20].

Muvaffagiyatga ta’sir etuvchi omillar:

VUR darajasi: VURNning dastlabki (birlamchi amaliyotdan avvalgi) darajasi statistik jihatdan
ahamiyatli omil hisoblanadi. Past darajali VUR uchun tuzalish ko‘rsatkichlari yuqoriroq; masalan,
bir tadgiqotda 11l daraja uchun 68,2% va 1V daraja uchun 37,5% hollarda tuzalish gayd etilgan [8].
Boshqa tadgiqotda esa I-11 daraja uchun 85%, 11 daraja uchun 67% va IV daraja uchun 33% tuzalish
ko‘rsatkichi gqayd etilgan [4].

Qovuq disfunksiyasi: Birlamchi operatsiyadan so’ng saglanib goluvchi qovuq
disfunksiyasining mavjudligi EK muvaffaqgiyati darajasini sezilarli darajada pasaytiradi [6, 18, 19].
Bir tadgigotda uning mavjudligi dastlabki inyeksiyaning muvaffagiyatsizligi uchun yagona statistik
ahamiyatga ega omil bo‘lib chigdi. Bunda ikkinchi inyeksiyani talab gilgan barcha uch siydik nayi
ham doimiy qovuq disfunksiyasi bilan bog‘lig edi [6]. Bu EK davolashdan oldin yoki bir vagtning
0‘zida qovuq disfunksiyasini tashxislash va davolashning nagadar muhimligini ko‘rsatadi [16].

Birlamchi o’tkazilgan reimplantatsiya usuli: Ba’zi tadgiqotlarning aniglashicha, dastlabki
reimplantatsiya usuli EK muvaffagiyatiga ta’sir qgilishi mumkin (masalan, Lich-Gregoirdan keyin
86% muvaffagiyat, Koendan keyin esa 67%) [18]. Birog, boshga bir tadgiqotda reimplantatsiya
texnikasi yoki shilligosti tunnel yo“nalishiga garab samaradorlikda sezilarli farq topilmadi [6].

EK, shuningdek, birlamchi VURdan tashgari siydik yo‘llarining anomaliyalarida va
toraytirilgan reimplantatsiyadan keyin ham kamrog samara beradi [18, 19].

Asoratlar:

EK asoratlari kam uchraydi, siydik nayi obstruksiyasi 0% dan 24% gacha hollarda gayd
etilgan [8]. Bir tadgiqotda aniq ko‘rsatilishicha, siydik nayi obstruksiyasi kuzatilmagan [8].

3. Qayta operatsiya (ochiq, laparoskopik va robotlashtirilgan)
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Reflyuksni  bartaraf etuvchi muvaffagiyatsiz  operatsiyalardan (endoskopik yoki
reimplantatsiya) so’ng gaytalagan yuqori darajadagi reflyuks yoki obstruksiya uchun eng samarali
davolash usuli gayta reimplantatsiya hisoblanadi. Birog, u chandiq to‘gimalarining paydo bo‘lishi,
ureterovezikal segment anatomiyasining o‘zgarishi va anastomoz joyida qon aylanishining buzilishi
tufayli asosiy-dastlabki operatsiyaga garaganda texnik jihatdan murakkabroq hisoblanadi [1, 9, 17].

Samaradorligi:

Qayta operatsiyaning muvaffaqiyat darajasi 70% dan 95% gachani tashkil etadi [7, 8, 10, 12,

23].

Takroriy reimplantatsiya o‘tkazilgan 69 nafar bemorning keng tahlili umumiy muvaffaqgiyat
darajasini obstruksiya bo*yicha 69% va reflyuks bo‘yicha 90% ekanligini ko‘rsatdi, o‘rtacha kuzatuv
davomiyligi esa 33 oyni tashkil etdi [7].

Murakkab holatlarda (shu jumladan, gaytalagan reflyuks) robot yordamida laparoskopik
siydik nayi reimplantatsiyasining klinik muvaffagiyat ko‘rsatkichlari 94,1%ni tashkil etdi, bu ochiqg
usuldagi operatsiya natijalariga teng [14].

I11. Qayta operatsiya gilish usullari:

Chandig to‘gimasi mavjud bo‘lgan qayta operatsiyalarda siydik nayini to‘lig gayta
mobilizatsiya qilish va implantatsiya qilish intravezikal va ekstravezikal texnikani birgalikda
go’llagan holda amalga oshirish tavsiya etiladi [1, 12].

Siydik naylari va qovuqg normal bo‘lgan, lekin shilliqosti tunnel uzunligi yetarlicha uzun
bo‘Imagan hollarda, takroriy Koen reimplantatsiyasi qo*llanilishi mumkin [23].

Kengaygan siydik naylari yoki siydik nayi intravezikal gismining yetarli uzunlikda
bo‘Imasligi holatlarida, aynigsa taranglikni kamaytirish va shilliqosti gavatda yetarli uzunlikdagi
tunnel hosil gilishni osonlashtirish uchun psoas fiksatsiyasi (psoas hitch maneveur) usuli go‘llanilishi
mumkin [1, 10, 13].

Siydik naylari sezilarli kengaygan holatlarda (>1 sm) reimplantatsiyani toraytirish
(MmomenupoBanue) bilan amalga oshirish lozim [10, 12, 19]. Biroq, toraytirilgan siydik nayi
reimplantatsiyasining o’zi birlamchi jarrohlikdan keyingi gaytalagan reflyuks uchun xavf omili
ekanligini esdan chigarmaslik kerak [19, 21].

Transureteroureterostomiya (TUU) qovuq Yyoki siydik naylarining keng ko‘lamli
anomaliyalari tufayli ikkita siydik yo‘lidan fagat bittasi reimplantatsiya uchun mos kelsa, qo‘llanilishi
mumkin [10, 13].

Boari operatsiyasi ko’plab gayta amaliyotlardan so’ng qgisqgarib golgan siydik naylari uchun
yechim bo‘lishi mumkin, bunda qovuq laxtagi (flap) reimplantatsiya uchun uzunlikni oshirish
magsadida ishlatiladi [1].

Qovuq augmentatsiyasi antixolinergik dorilarga javob bermaydigan yomon komplyantli,
kichik hajmli govuglar uchun ko‘rsatma hisoblanadi [10, 13]. Bu juda muhim, chunki govuqdagi
anomaliyalar reimplantatsiya muvaffagiyatsizligining asosiy sababi bo*lishi mumkin [10].

Robot yordamida laparoskopik ureteral reimplantatsiya (RALUR) murakkab holatlar,
jumladan, avvalgi reflyuksga garshi jarrohlik muvaffagiyatsiz bo‘lgan bemorlar uchun minimal
invaziv mugobil usulni taklif etadi [14]. Bu ochiq jarrohlik bilan solishtirganda kasalxonada kamroq
muddat qolish hamda muvaffagiyat darajasi va asoratlar xavfi jihatidan ochiq usuldagi
operatsiyalardan kam bo’Imagan natijalarga ega [14].

V. Qayta operatsiya asoratlari:

Qayta operatsiyalar operatsiyadan keyingi asoratlar xavfini keltirib chigaradi, jumladan siydik
naylari obstruksiyasi (0,3-9,1% hollarda gayd etilgan, bitta tadgigotda reimplantatsiyadan keyin 6,5%
aniglangan) [11, 17].

Qaytalanuvchi VUR ham rivojlanishi mumkin [5, 8, 17, 23, 26].

Qarama-garshi tomondagi (kontralateral) VUR bir tomonlama reimplantatsiyadan keyin
paydo bo‘lishi mumkin, gayd etilgan holatlar 9% dan 25% gachani tashkil etadi [10, 14, 21, 22].

Boshqa asoratlarga operatsiyadan keyingi siydik yo‘llari infeksiyalari (SYI) kiritish mumkin.
Bir tadgiqotda, 5,9% RALUR holatlarida febril SYI, 7,3% ochiq operatsiyalarda esa isitmasiz SY
kuzatilgan. Shuningdek, bemorlarning 32%ida isitmasiz SYI qgayd etilgan [2, 14]. Kamdan-kam
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uchraydigan asoratlarga qovuq atrofidagi to‘gimalarga suyuqglik sizib chigishi [12, 13] va
inyeksiyadan keyin siydik yo‘li teshigining torayishi kiradi [28].

Xulosa

Bolalarda siydik nayi reimplantatsiyasi muvaffagiyatsiz bo‘lganidan so‘ng qovug-siydik nayi
reflyuksini davolash murakkab va 0’ziga xos masala bo‘lib, uning asosiy sabablarini chuqur tushunish
va individual davolash yondashuvini talab etadi.

Ushbu bemorlar uchun garor gabul gilish jarayoni reflyuks darajasi, oldingi jarrohlik turi,
govuqg disfunksiyasining mavjudligi va og‘irligi, bemorga xos omillarni hisobga olgan holda
individual bo‘lishi kerak. Uzoq muddatli kuzatuv zarur, chunki kechikkan gaytalanishlar dastlabki
muvaffaqiyatli operatsiyadan bir necha yil o‘tgach namoyon bo‘lishi mumkin va reflyuks hamda
obstruksiya uchun uzog muddatli nazorat o‘tkazish lozim.

Ushbu murakkab bemor bolalar guruhi uchun davolash algoritmlarini takomillashtirish va eng
yaxshi amaliyotlarni standartlashtirish magsadida uzog muddatli kuzatuv davrlari bilan ko*p markazli
prospektiv tadgiqotlar o‘tkazish muhim ahamiyatga ega bo*ladi.
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