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KESAR KESISH AMALIYOTT AFZALLIKILART VA KAMCHILIKLARI

Djuraxodjayeva Gulnara Sattievna
Tibbiyot fanlari doktorr
Oblayorova Muxlisaxon Inyaminjon qizi
Farg'ona jamoat salomatligi ibbiyvot institut Akusherlik va ginekologiva yo nalishi.

Annotatsiya: Kesar kesish amalivoti darajasi butun dunyo boylab asosiy sabablar va
oqibatlarini aniq tushunmasdan o'sishda davom etinoqda. Butun dunyo boylab chastotasining
ortishi sharoitida olchovni yanada ozgartirish nafagat kesar kesish chastotasini, balki kesar
kesish darajasiga eng katta hissa qo'shadigan guruhlardagi perinatal kasallanish va olim
darajasini baholashga rimkon beradl.

Kalit so’zlar: kesar kesish, Robson klassifikatsivasi, tabiy tug'ruq.kesar kesish

amaliyotr,kesarcha kesishdan keyingi tabity tugruq,onalar o limi.

Kesar kesish dunyodagi eng keng tarqalgan jarrohlik amaliyotlaridan bir1 hisoblanadi va
kesar kesish chastotasining o’sishi jamoat salomatligining jiddiy muammosi bo’lib, onalik va
perinatal xavflar tufayli dunyo bo’ylab munozaralarga sabab bo’lib qolmoqda [3]. Kesar
kesish texnikasining zamonaviyy takomillashtirihshi  jarrohlik amaliyotining xavfsizhgini
oshirishga imkon berdi, shu tufayli uning chastotasi butun dunyoda keskin oshdi. kesar kesish
jarrohlik amaliyoti shu qadar xavfsiz bo’lib qoldiki, ba’z1 ayollar 0’z xohishlariga binoan yoki
ko’rsatmalarsiz mutaxassisning maslahati bilan rejalashtirllgan tartibda kesar kesish jarrohlik
amaliyoti orqali tug’ishni tanlaydilar. Ushbu hodisaning salbiy oqibatlart  endigina baholana
boshlandi.  Onalarning kasallikesar kesisha chalimishi va o’limi ko’rsatkichlart oshishi
kuzatilmoqda, shu jumladan, xususan qon ketishi, seperinatal o’limis, venoz tromboemboliya
va qog’anoq suvlart emboliyasi bilan bog’liq holatlar. Keyingi homiladorliklarda yo’ldoshning
oldinda kelishi va uning o’sib kirishi, shuningdek, bachadon yirtilishi xavhi oshadi. Ushbu
asoratlar har bir keyingi o’tkaziladigan kesar kesish jarrohlik amaliyoti bilan onala r o’limi va
addiy kasallik rivojlanish xavfini oshiradi [1].  JSSTning onalar va perinatal salomatligi
bo’yicha Global sharhining natijalariga ko’ra, kesar kesish jarrohlik amaliyoti orqali tug’dirish
chastotasining o’sishi tug’ruqdan keyingi davrda antibiotiklarni tayinlash xavfi, homilaning
kasallanish ko’rsatkichlari oshishi va yettt kun davomida yangi tug’ilgan chaqaloq intensiv
davolash bo’limida bo’lish holatlar I ko’payishi bilan bog’liq. Amaliy ahamiyatga ega bo’lgan
kesar kesish jarrohlik amaliyotining chastotasi haqidagi  ma’lumotlarni 1zchil nazorat qilish va
qiyosty tahlil qilish uchun standartlashtirilgan, halgaro migyosda tan olingan tasniflash tizimi
ishlab chigilmaganligi, bu sohadagi tendentsiyalarni yaxshiroq tushunishga xalaqit beradigan
omillaridan bir1 hisoblanadi[1, 6].

Homiladorlikning pastligi sharoitida ayolning reproduktiv funktsiyasini saglab qolish
muammosl katta tibbiy va ytimoly ahamiyatga ega. Ayollarda reproduktiv tizimning asosiy
organi bachadon bo'lganligi sababli, bu muammo, aynigsa, ginekologik kasalliklar uchun

ushbu organga jarrohlik aralashuvini o'tkazgan bemorlarda yoki jarrohlik tugilgandan keyin

o'tkirdir [1].
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Tibbiy sabablarga ko'ra amalga oshirilgan operativ tug’ruq onalar va perinatal o'limni
kamaytirishning samarali usuli hisoblanadi. Biroq, songgi om yilliklarda 1qtisodiy rivojlangan
va rivojlanayotgan mamlakatlarda Kesar kesish chastotasining barqaror o'sishi kuzatilmoqda,
bu xalgaro hamjamiyatmi tashvishga solmoqda. Operatsiyalar yordamida barcha akusherlik
muammolarini hal qilish istagi asossiz bo'lib chiqdi [2,3]. Rossiya Federatsiyasida Kesar kesish
ning hozirgt 30% darajasi allagachon onalar va permatal o'lim darajalariga ta'sir qilishning
barcha mumkin bo'lgan zahiralarini tugatgan, bu homilador ayol va homila uchun
operatsiyaning o'zl asoratlari xaviini oshiradi [5].

Bundan tashqari, har qanday jarrohlik aralashuv kabi, Kesar kesish ham qisqa, ham
uzoq muddatda asoratlar ehtimoli bilan bogliq bo'lib, bu salbiy oqibatlarga olib keladi.
Fertillikni saglashning asosty usuli tugrugdan keyingi septik asoratlarning oldini olishdir.
Bunday oldini olish Kesar kesish sonini ogilona kamaytirishni nazarda tutadi [1]. Zamonaviy
akusherlikda Kesar kesish uchun nisbiy ko'rsatkichlar asossiz ravishda kengaytirilgan va
tugishning muqobil usullari, shu jumladan operativ vaginal yetkazib berish kamdan-kam
go'llaniladi [7].

Zamonavly akusherlik Kesar kesish dan keyin bachadon chandig1 bo'lgan homilador
ayollar uchun vaginal tugish imkoniyatlarimi kengaytiradi. Ikki Kesar kesish tarixi vaginal
tugishning muvaffaqiyath urmishini 1stisno qilmaydi. Ayolning tabuny ravishda tugilishga
bo'lgan doimiy 1stagi hurmatni talab qiladi va shartlar mavjud bo'lganda va kontrendikatsiyalar
bo'lmasa, amalga oshirilishi kerak [1, 2].

Bir qator mualliflarning fikriga ko'ra, Kesar kesish va permatal o’lim chastotasini
kamaytirishning asosiy zaxiralaridan bir1 perinatal va akusherlik patologiyasini rivojlanish xavfi
yuqorit bo'lgan va Kesar kesishning umumiy chastotasiga eng kuchli ta'sir ko'rsatadigan
homilador ayollarni rejalashtirilgan tug'ishdir. klintka. Bular homiladorlik davrida gipertenziv
kasalliklar, diabetes mellitus, intrauterin o'sishning kechikishi va homilaning farovonligiga ta'sir
qiladigan boshqga holatlar bo'lgan ayollardir. Bunday asoratlarni o'z vaqtida tashxislash va
dasturlashtirilgan mehnat yordamida tugish nafaqat favqulodda ko'rsatmalar uchun Kesar
kesish sonini, balki yangi tugilgan chagaloglarda perinatal o’lim va aspiratsiya sindromlarining
tarqalishini ham kamaytiradi [1], Erta tugilish chastotasini kamaytirish tendentsiyasi mavjud
emashgini hisobga olsak, PTda qorin bo'shligh bilan tugilish muammosi dolzarbligicha
golmoqda. Qorin bo'shligida tugilish ko'rsatkichlari tarkibida onaning ko'rsatkichlar ustunhk
qiladi. Ulardan eng keng tarqalgani qon ketish va preeklamperinatal o’limi. Ikkinchi o'rinda
homila uchun ko'rsatmalar mavjud bo'lib, ularning umumiy asosi etuk va kam vaznli homilada
tug'ilish shikastlanishining kamayishi hisoblanadi [5].

Shu bilan birga, erta tug'ilgan, ko'p homiladorlik, homilaning to'gridan-to'g'ri ko'rinishi
yoki uning ko'ndalang pozitsiyasi bo'lgan ayollar guruhlarida Kesar kesish ning chastotasi
ushbu guruhlarning kichik soni tufayli Kesar kesish ning umumiy chastotasiga sezilarli ta'sir
ko'rsatmaydi [6].
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