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ANNOTATSIYA

Qandli diabet (QD) dunyo aholisining 4-5 foiziga ta’sir giluvchi o‘lim sababini
uchinchi o‘rinda turadi. Diabetik oyoq sindromi asab tizimida, arterial va kapillyar
tizimga ta’sir giluvchi patologik o‘zgarishlar bo‘lib, yarali-nekrotik jarayonlar,
shuningdek, gangrena shakllanishiga olib kelishi mumkin. Bunday holatlarning
taxminan 85-90% trofik oyoq yaralari, xo‘ppozlar, selulit, osteomielit va yiringli
artritdir. Diabetik to‘piq sindromi (DTS) gandli diabetning kechki asoratlarini va
nevrologik buzilishlar bilan bog‘lig bo‘lgan infektsiya, yara yoki chuqur to‘gimalarni
nobud bo‘lishi va pastki ekstremitalarning arteriyalarida asosiy gon ogimining
pasayishi bilan tavsiflanadi. [1]. DTS bilan yarali nugsonlarning eng xarakterli
xususiyatlaridan biri bu ularning surunkali holatga o‘tish tendentsiyasi (xronizatsiya)
va bu bilan davo vaqgtining sezilarli darajada oshishi hisoblanadi. Yuqorida
tavsiflangan vaziyat tufayli bemor uzoq vaqgt davomida odatdagi turmush tarzini saglab
tura olmaydi.

Shu bilan birga, davolanishga rioya qilishning pastligi va hayot sifatining
pasayishi kuzatiladi [2, 3]. Ushbu sharhda DTS bilan og‘rigan bemorlarda jarohatni
davolash xususiyatlari va ularning vaqtini ta’sir giladigan mumkin bo‘lgan sabablar
ko‘rib chigiladi.

Kalit so‘z: gandli diabet,  diabetik  to‘pig  sindromi, nekrektomiya,
yara, amputatsiya.

Ishning magsadi: diabetik to‘piq sindromi bilan og‘rigan bemorlarda
operatsiyadan keyingi yaralarning bitish vaqtiga ta’sir giluvchi omillarni aniglash.

MATERIALLAR VA USULLAR

Tadgigot ob’ekti RIEIATMSVF ma’lumotlar bazasida o‘tkazildi. Bemorlarning
yoshi va jinsini hisobga olgan holda DTS tarqgalish ko‘rsatkichlari ma’lumotlari tahlil
qgilindi va QD tipi. Qandli diabetning tarqgalishi bo‘yicha ma’lumotlar gandli diabet
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tipiga garab bemorlarning yoshi va jinsini hisobga olgan holda tahlil gilindi. Diabetik
to‘piq sindromining (DTS) yiringli-nekrotik asoratlari uchun oyoq darajasida turli xil
jarrohlik aralashuvlardan so‘ng yaralari bo‘lgan 2-tip gandli diabet bilan og‘rigan 40
nafar bemor tekshirildi va davolandi.

To‘piq soxasida 23 ta bemorda (52%) amputatsiyalar amalga oshirildi.
Tadgiqotga pastki ekstremitalarning klinik jihatdan ahamiyatli ishemiyasi bo‘lgan
bemorlar kiritilmagan. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 58,6*1,06 yil (36 - 77 yosh), erkak
va ayol nisbati 17/13. Qandli diabetning davomiyligi o‘rtacha 11,5+1,02 yilni tashkil
etdi. Qandli diabetning kech asoratlari va yara jarayonining og‘irligini baholash uchun
keng gamrovli klinik tekshiruv o‘tkazildi, xalgaro tavsiyalarga muvofig standart
davolash amalga oshirildi.

NATIJALAR

jarohatni davolash davrlari 1,5 dan 54 haftagacha va o‘rtacha 12,7 + 1,55 haftani
tashkil etdi. Davolashning davomiyligi birinchi navbatda osteomiyelit va
infektsiyaning mavjudligi bilan aniglandi (mos ravishda 18,1 +2,51 va 7,4 £ 1,41 hafta;
p = 0,002). Yaraning kattaligi infektsiya xavfi bilan bevosita bog‘lig edi. Oyoq va
taglik sohasidagi yaralarni lokalizatsiya gilish ham shifo prognoziga katta hissa
go‘shdi. Muhim axamiyatli omil bu jarohatning kasalxonadan chiggandan boshlab
Ixtisoslashgan yordamga murojaat gilishgacha bo‘lgan davomiyligi edi. Operatsiyadan
keyingi jarohatlarning shifo davri uchun uchta daraja aniglangan: 12 haftagacha
inklyuziv - yaxshi natija, 12 dan ortiq, lekin 24 haftadan ko‘p bo‘lmagan - qoniqarli va
24 haftadan ortiq - yomon natija. Ushbu natijaga ta’sir giluvchi omillar aniglangan.
Ular, birinchi navbatda, osteomiyelitning mavjudligi, keyin esa infektsiya bo‘lib
chiqdi. Sensormotor neyropatiya va avtonom neyropatiya kamroq ahamiyatga ega edi.
Qandli diabetning kompensatsiyasi va davomiyligi ham, yurak ishemik kasalligi va
gipertenziya kabi asoratlarning mavjudligi va og‘irligi ham bemorlarning jinsi va yoshi
kabi operatsiyadan keyingi yaralarni davolash prognoziga muhim hissa go‘shmadi.
Diabetik to‘piq sindromi (DTS) gandli diabetning eng xavfli asoratlaridan biridir,
Funktsional faol oyog-go‘llarni saglash diabetik oyoq sindromini davolashda asosiy
vazifa bo‘lib, uni muvaffagiyatli amalga oshirish uzoq muddatli kuzatuv bilan
bemorlarni multidisipliner reabilitatsiya qilishni, profilaktika taktikasini va jarrohlik
davolashning optimal usullarini izlashni talab giladi [12, 27].

DTS ning neyropatik shakli bo‘lgan bemorlarda operatsiyadan keyingi
jarohatlarning davolanish vaqtini bashorat gilishda yetakchi omillar osteomielit,
infektsiya, yara yuzasining maydoni va uning joylashishi kabi mahalliy parametrlardir.

Muhim omil - kasalxonadan chiggandan keyin ixtisoslashtirilgan yordam
ko‘rsatilgunga gadar yaraning mavjudligi, bu infektsiya xavfi va osteomielit xavfiga
ta’sir giladi.
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