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BOLALARDA BUYRAK JAROXATI: MUAMMONING HOZIRGI 

ZAMONDAGI KO'RINISHI. 

Xamroyev Bahodir Olimqulovich 

 Respublika shoshilinch tez tibbiy yordam markazi samarqand filiali 

Annotatsiya: Buyraklar bolalarda ham, kattalarda ham travmada eng zaif sanalgan 

urigenital organidir, chunki ular jarohatlangan sonining 3,25% gacha qismini tashkil 

qiladi. Buyrak shikastlanishining eng keng tarqalgan mexanizmi to'mtoq travma (asosan 

yo'l-transport hodisalari va yiqilish natijasida). Buyrak shikastlanishini davolash so'nggi 

o'n yilliklarda jarrohlik bo'lmagan yondashuvga nisbatan tendensiya bilan rivojlandi. 

Faol qon ketish holatlarida angioembolizatsiyani va siydik ekstravazatsiyasi holatlarida 

endourologik stentlash va jarrohlik amaliyoti qo’llaniladi. 

Kalit so'zlar: gematuriya, bolalarda buyrak shikastlanishi, asoratlar. 

Kirish 

Buyrak shikastlanishini davolash so'nggi o'n yilliklarda konservativ yondashuvga 

aniq siljish bilan rivojlangan. Birinchidan, buyrak shikastlanishiga operativ bo'lmagan 

yondashuvning xavfsizligi va natijalari to'g'risida bilimlarni oshirish [1-7] shuningdek, 

taloq va jigar kabi boshqa ichki organlarni davolash bilan bog'liq [8-11] Ikkinchidan, 

taloqni tekshirish va tasvirlash usullari, asosan kompyuter tomografiyasi (KT) ultratovush 

skanerlash va minimal invaziv davolashda. Bu usullar faol qon ketish holatlarida 

angioembolizatsiya [12-15] va siydik ekstravazatsiyasi holatlarida endourologik stentlash 

[17]. Ushbu sharhning maqsadi - bolalarda buyrak shikastlanishi bo'yicha ilmiy 

adabiyotlarda mavjud fikrlarni taqdim etish. 

Epidemiologiya, etiologiya va patofiziologiya 

Epidemiologiya 

Nisbatan himoyalangan retroperitoneal joylashuviga qaramay, buyrak travmada eng 

ko'p shikastlanadigan urogenital organidir [18]. Buyrak shikastlanishi alohida bo'lishi 

mumkin, ammo 80-95% hollarda jarohatlar bilan bog'liq [16,19,20]. Buyrak 

shikastlanishi asosan o'g'il bolalarda uchraydi - 72-93% hollarda [3,5,11,12] 

Shikastlangan bemorlar orasida buyrak shikastlanishining tarqalishi 0,3% dan 3,25% 

gacha [12,17] va buyrak shikastlanishining eng keng tarqalgan mexanizmi to'mtoq travma 

hisoblanadi. Buyrak jarohatlarining 71-95% ni buyrakning to‘mtoq shikastlanishi tashkil 

qiladi [5,12,13,16]. 

Buyrakning to‘mtoq shikastlanishining etiologiyasi va patofiziologiyasi 

Voelzke va Leddi tomonidan olib borilgan tizimli tekshiruvda kattalar aholisida 

buyrakning to'mtoq shikastlanishi birinchi navbatda yo'l-transport hodisalari (63%), 

undan keyin yiqilish (43%), sport (11%) va piyodalar tomonidan sodir bo'lgan baxtsiz 
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hodisalardan kelib chiqqan. [18, 19] Bolalar populyatsiyasida to'mtoq jarohatlar ko'proq 

yiqilish (27%) va piyodalar tomonidan sodir bo'lgan baxtsiz hodisalar (13%) tufayli sodir 

bo'lgan. Buyrakning to‘mtoq jarohati velosipedda yurish (28%), yiqilish (23%), 

kvadrosiklda haydash (8%), o‘yin maydonchasi (8%), mototsikl haydash (6%), jamoaviy 

sport (6%), konkida uchish (6%) sabab bo‘lgan. ), to'p o'yinlari (4%), ot sporti (3%) va 

trampolin (1%). Buyrakning to'mtoq shikastlanishining patofiziologiyasi to'liq 

o'rganilmagan, ammo ko'rinadiki, shikastlanishga olib keladigan asosiy elementlar 

sekinlashuv va tezlashuvchi kuchlardir. Buyrak yog 'bilan qoplangan va retroperitonealda 

Gerota fastsiyasi, buyrak pedikuli va siydik-to'ldiruvchi birikma asosiy elementi 

hisoblanadi; shuning uchun bu elementlardagi sekinlashuv kuchlari buyrakning yorilishi 

yoki tromboz kabi shikastlanishiga olib kelishi mumkin [18]. Tezlashtirish kuchlari 

buyrakning qovurg'alar va umurtqa pog'onasi kabi atrofi bilan to'qnashishiga olib kelishi 

va parenxima va qon tomirlarining shikastlanishiga olib kelishi mumkin [18] Buyrakning 

to'mtoq jarohati bo'lgan ta'sirlangan bolalarning 7 foizida topilgan g'ayritabiiy buyraklar 

past tezlikda ta'sir qilish ehtimoli ko'proq; ammo kontrastli tadqiqotlar keng ko'lamda 

ko'rsatilishi kerak, chunki travma bilan niqoblanmagan buyrak anomaliyalarini davolash 

patologiya turiga juda bog'liq. Shmidlin va uning hamkasblari buyrakning oldingi 

anomaliyalari orasida gidronefroz (38%), kistalar (17%), o'sma (7%), ektopik buyrak 

(7%) va boshqalar (31%) borligini aniqladilar [19]. Kompyuter modeliga ko'ra, suyuqlik 

bilan to'ldirilgan siqilmaydigan bo'linma travmatik ta'sir kuchini oshiradi va shuning 

uchun anomal buyrakning gidronefroz yoki kist bilan yuqori zaifligini tushuntirishi 

mumkin [20]. 

Buyrak shikastlanishining tasnifi va og'irlik darajasi 

Buyrak shikastlanishining eng keng tarqalgan tasnifi Amerika Travmatik Jarrohlik 

Assotsiatsiyasi bo'lib , anatomik tavsif 1 dan 5 gacha bo'lgan shkala bo'lib, eng kichikdan 

eng og'irgacha bo'lgan jarohatni ifodalaydi [22]. AAST tasnifi beshta tomonidan 

tasdiqlangan. Tadqiqotlar [23, 24] AAST shkalasi bo'yicha buyrak shikastlanishining 

darajasi , bemorning umumiy jarohati og'irligi va qon quyish zarurati bolalarda 

nefrektomiya uchun ko'rsatmalarning asosiy determinantlari edi. AAST darajasi to'mtoq 

va penetran buyrak shikastlanishi bilan kasallanish, shuningdek, to'mtoq travmada o'lim 

ko'rsatkichi hisoblanadi [24]. AAST darajasi jarrohlik zarurati (0 dan 93% gacha) va 

nefrektomiya xavfi bilan statistik jihatdan muhim korrelyatsiyaga ega (0-86%). Bundan 

tashqari, o'q jarohati bo'lgan bemorlarda AAST ko'rsatkichi to'mtoq jarohati bo'lgan 

bemorlarga qaraganda yuqoriroqdir [25]. 

 

Darajalar 

* 

Zarar turi Zarar tavsifi 
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I Kontuziya Mikroskopik yoki yalpi 

gematuriya, urologik tekshiruvlar 

normal hisoblanadi. 

Gematoma Subkapsular, kengaymaydigan, 

parenxima yorilishi yo'q 

II Gematoma Buyrakning retroperitoneal 

bo'shlig'i bilan cheklangan 

kengaymaydigan perirenal gematoma 

Yirtilish Siydik ekstravazatsiyasisiz buyrak 

kortikal parenximasining <1,0 sm 

chuqurligi 

III Yirtilish Buyrak kortikal parenximasining 

chuqurligi >1,0 sm, pelvikalitsial 

yorilishi yoki siydik ekstravagasiyasi 

yo'q. 

IV Yirtilish Buyrakning korteks va 

medullasiga va yig'ish tizimiga 

cho'zilgan parenximaning yorilishi 

Qon tomir 

zararlanishi 

Mahalliy qon ketishi bilan asosiy 

buyrak arteriyasi yoki venasining 

shikastlanishi 

IN Yirtilish To'liq yorilib ketgan buyrak 

Qon tomir 

zararlanishi 

Buyrak devaskulyarizatsiyasiga 

olib keladigan hilar avulsiyasi 

Tab. 1. Amerika Travmatik Jarrohlik Assotsiatsiyasi (AAST) buyrak 

shikastlanishlarining tasnifi. 

AAST tasnifiga ko'ra jarohatlar og'irligini taqsimlanishi quyidagicha: I daraja  22-

28%; II daraja 28-30%; III daraja - 20-26%; IV daraja 15-19%; V daraja 6-7%ni tashkil 

etadi. 

 

Bemorning ahvolini dastlabki baholash: anamnez, jismoniy tekshirish va 

laboratoriya sinovlari 

 

Favqulodda vaziyatlar bo'limiga kelgan har bir travma bemorining dastlabki bahosi 

nafas olish yo'llari, nafas olish va qon aylanishining holatini baholash uchun dastlabki 

tekshiruvni, shuningdek, hayotiy belgilarni o'lchashni, ya'ni yurak urish tezligini, qon 

bosimini va qonning kislorod bilan to'yinganligini o'z ichiga oladi. 

Anamnez 
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Bemor tarixi va shikastlanishga olib kelgan hodisa haqidagi ma'lumotlar 

gemodinamik jihatdan beqaror bemorda mavjud bo'lmasligi mumkin, ammo bemor 

barqaror bo'lsa, bu ma'lumotlar davolash taktikasi bo'yicha to'g'ri qaror qabul qilish uchun 

juda muhimdir. Zarar mexanizmini va jalb qilingan kuchlarni tushunish juda muhim, 

chunki og'ir sekinlashuv yoki tezlashuv holatlarida buyrak shikastlanishi xavfi yuqori va 

qo'shimcha tasvirlash zarur. 38 Bemorning kasallik tarixi ham muhimdir. Oldindan 

mavjud bo'lgan buyrak anomaliyalari, hatto past tezlikda ta'sir qilishda ham bemorni 

alohida xavf ostiga qo'yadi, shuning uchun keyingi tasviriy tadqiqotlarni qat'iy tavsiya 

qilish kerak. Travma bilan niqoblanmagan buyrak anomaliyalarini davolash ko'p jihatdan 

patologiyaning turiga bog'liq.39,40 Bitta buyrak yoki bitta buyrak ishlayotgan hollarda, 

agar bu juda muhim bo'lmasa, nefrektomiyadan qochish kerak. 

Obyektiv tekshiruv 

Jismoniy tekshiruv jarohatning joylashishini, darajasini va og'irligini aniqlashga 

yordam beradi. Tananing yon tomonlari, orqa, pastki ko'krak va qorinning yuqori 

qismidagi to'mtoq jarohatlar buyraklarga zarar etkazishi mumkin. Shifokor penetratsion 

kirish va chiqish yaralarini, qorin bo'shlig'i belgilarini (masalan, qo'riqlash belgisi, 

rebound sezuvchanligi) va buyrak shikastlanishini ko'rsatadigan belgilarni, masalan, 

ko'rinadigan gematuriya, qorinning yon tomonidagi/yuqori gematomasi, paypaslanadigan 

massa, ekximoz yoki abrazivlarni izlashi kerak. singan qovurg'alar. 48–50 

Laboratoriya sinamalari 

Siydik tahlili, gematokrit va kreatinin darajalari mos ravishda mikroskopik 

gematuriya, hozirgi qon yo'qotish holati va buyrakning boshlang'ich funktsiyasi51 

diagnostikasi uchun muhim testlardir. Agar faol qon ketishdan shubha qilingan bo'lsa, 

krossover va qon guruhini moslashtirish majburiydir. Qo'shimcha laboratoriya tekshiruvi 

qorin bo'shlig'ining boshqa mumkin bo'lgan shikastlanishlarini baholash uchun to'liq qon 

ro'yxati, qon gazini tahlil qilish va glyukoza, elektrolitlar, jigar funktsiyasi testlari, 

amilaza va lipazni o'z ichiga olgan to'liq biokimyoviy tahlilni o'z ichiga olishi kerak. 

Ko'rinadigan yoki ko'rinmaydigan gematuriya buyrak shikastlanishining juda keng 

tarqalgan belgisidir. Ko'rinmas, shuningdek, mikroskopik gematuriya sifatida ham 

tanilgan, kattalarda uch yoki undan ortiq qizil qon tanachalari (qizil qon 

tanachalari)/yuqori kattalashgan maydon ( YPF )52 va bolalarda 50 dan ortiq qizil qon 

tanachalari/ HPF deb ta'riflanadi.53 Ko'rinadigan gematuriya faqat 35-77% da uchraydi. 

holatlardan. buyrak shikastlanishi holatlari.10,45,54 II darajali buyrak shikastlanishi 

bo'lgan bemorlarning deyarli yarmi va IV darajali buyrak shikastlanishi bo'lgan 

bemorlarning 30 foizida gematuriya bo'lmaydi. gematuriya turi yoki darajasi, buyrak 

shikastlanishining turi va og'irligi. 

 

Tekshiruvning vizualizatsiya usullari 
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Kompyuter tomografiyasi 

To'mtoq va penetratsion buyrak shikastlanishi bo'lgan gemodinamik jihatdan 

barqaror bemorlarni to'g'ri tashxis qo'yish uchun zarur bo'lgan anatomik va funktsional 

ma'lumotlarga ega bo'lgan bemorlarni tasvirlashda hozirgi vaqtda vena ichiga kontrastli 

kompyuter tomografiyasi (KT) oltin standart hisoblanadi. Kontrastning toksikligi 

haqidagi xavotirlar tasdiqlanmadi, chunki shikastlangan bemorlarda kontrastli 

nefropatiyaning past darajasi mavjud. Buyrak shikastlanishi uchun KT to'rt bosqichni o'z 

ichiga olishi kerak: kontrastdan oldingi, kontrastdan keyingi arterial (vena ichiga 

yuborishdan 35 soniyadan keyin), kontrastdan keyingi nefrogen/portal venoz (vena ichiga 

yuborishdan keyin 75 soniyadan keyin) va kechiktirilgan (vena ichiga yuborishdan 5-10 

minut keyin) [22, 57]. ,39,40 Kontrastdan keyingi fazalar parenxima va qon tomir 

lezyonlarini, shu jumladan faol kontrastli ekstravazatsiya mavjudligini, qattiq 

organlardagi (masalan, jigar va oshqozon osti bezi) boshqa lezyonlar va davolashga ta'sir 

qilishi mumkin bo'lgan fiziologik variantlarni aniqlaydi.57 Kechiktirilgan faza ingl. 

pelvikalitsial tizim va siydik yo'liga mumkin bo'lgan zarar.22 Agar kechiktirilgan fazani 

shoshilinch ustuvorliklar tufayli dastlabki baholash vaqtida bajarish mumkin bo'lmasa, 

uni iloji boricha yakunlash kerak. Intravenöz pyelografiya Vena ichiga pyelografiya 

(IVP) kontrastli KT bilan almashtirildi, operatsiyadan oldingi KT ni o'tkaza olmagan 

gemodinamik jihatdan beqaror bemorda kontralateral ishlaydigan buyrak mavjudligini 

tasdiqlash uchun intraoperativ vositadan tashqari. Intraoperativ IVPdan foydalanish 

kontrast moddani (2 mg/kg) bir marta bolus in'ektsiyasini, so'ngra 10 daqiqadan so'ng 

bitta tamponni o'z ichiga oladi.59 

Ultratovush 

Ultrasonografiya (ultratovush) shikastlanish sharoitida erkin suyuqlikni aniqlash 

uchun ishlatiladi, ammo u rezolyutsiya va buyrak shikastlanishini aniq tasvirlash 

qobiliyati bo'yicha KT dan past. 62 Biroq, ultratovush tekshiruvi yangi qonni 

ekstravazatsiyalangan siydikdan ajrata olmaydi, shuningdek, qon tomir pedikulyar 

lezyonlari va segmentar infarktni aniqlay olmaydi. 60 ultratovush yordamida gidronefroz, 

konservativ davo qilingan buyrak yorilishi va operatsiyadan keyingi suyuqlik 

to'planishini kuzatish mumkin . 48 Radiatsiyaning yo'qligi ultratovushning asosiy 

afzalliklaridan biri bo'lib, bolalar uchun juda muhimdir. 

Radiologik va invaziv tasvirlash usullariga ko'rsatmalar 

Dastlabki ko'rishning maqsadi buyrak shikastlanishini baholash, qarama-qarshi 

buyrak va oldingi buyrak anormalliklarini ko'rsatish va boshqa organlarning 

shikastlanishini aniqlashdir. Dastlabki tasvirni olish to'g'risida qaror klinik mulohazalar 

va shikastlanish mexanizmiga asoslanadi. Evropa urologiya assotsiatsiyasi (EAU)63 va 

Amerika urologiya assotsiatsiyasi (AUA) 55 ko'rsatmalariga ko'ra , to'mtoq travma yoki 
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massiv gematuriya yoki mikroskopik gematuriya va gipotenziya (sistolik qon bosimi < 

90 mmHg) bo'lgan barcha gemodinamik barqaror bemorlarda KT o'tkazilishi kerak. ) m.) 

qabul qilinganda. Ma'lumki, gemodinamik beqarorlik tashxis qo'yish uchun KTdan 

foydalanishga to'sqinlik qiladi. Bundan tashqari, shikastlanish mexanizmi yoki fizik 

tekshiruv natijalari buyrak shikastlanishini ko'rsatsa (ya'ni, harakatning tez sekinlashishi, 

qovurg'alarning sinishi, yonboshda sezilarli ekximoz, qorin, yonbosh yoki ko'krak pastki 

qismidagi har qanday penetratsion shikastlanish) KTni o'tkazish kerak. ). 

Qayta ko'rish uchun ko'rsatmalar 

Qayta ko'rishning maqsadi mumkin bo'lgan asoratlarni tashxislash va klinik 

yomonlashuvni baholashdir. Amaldagi ko'rsatmalar og'ir shikastlangan bemorlarni 2-4 

kundan keyin qayta ko'rishni tavsiya qiladi.48,55,63 Qayta ko'rish, shuningdek, isitma, 

yonbosh og'rig'ining kuchayishi, davomiy qon yo'qotish va qorin bo'shlig'i kengayishi 

kabi asoratlarning klinik belgilari bo'lgan bemorlarga ham ko'rsatiladi48. .55.63 

Bolalarda buyrak shikastlanishini davolash 

Buyrak shikastlanishini davolashning ustuvor yo'nalishlari (kamayish tartibida) qon 

ketishini to'xtatish, nefronni saqlab qolish va asoratlarni oldini olish orqali o'limni oldini 

olishdir. Ilgari bu maqsadlarga erishish uchun jarrohlik amaliyoti keng tarqalgan. 

Klinisyenlar qon ketishini to'xtatishning eng yaxshi usuli jarrohlik yo'li ekanligini va 

nefrektomiyadan qochishning eng yaxshi imkoniyati qon tomirlarini, LMSni yoki kerak 

bo'lganda parenximal shikastlanishni tiklashi mumkin bo'lgan operatsiya ekanligini 

ta'kidladilar. So'nggi o'n yilliklarda haqiqiy hayotdagi travmani davolash, bu 

yondashuvning xavfsizligi va yaxshi natijalari haqida to'plangan bilim tufayli, kerak 

bo'lganda konservativ davo (NOM) bilan operativ bo'lmagan operatsiyasiz yondashuvga 

doimiy o'tish bilan rivojlandi. 2-5,31 Ushbu yondashuv bolalar va kattalar 

populyatsiyasini o'z ichiga oladi. 

Buyrak jarrohligi uchun ko'rsatmalar 

Mutlaq ko'rsatmalar. Amaldagi ko'rsatmalarga ko'ra55,63, buyrak aralashuvining 

mutlaq ko'rsatkichlari gemodinamik beqarorlik va buyrakdan qon ketishi, qon 

tomirlarining 5-darajali shikastlanishi va qo'shma kasalliklar uchun o'tkazilgan 

laparotomiya paytida aniqlangan kengayuvchi yoki pulsatsiyalanuvchi perirenal 

gematoma tufayli agressiv reanimatsiyaga javob bermaslikdir. 

Nisbiy ko'rsatmalar. Buyrak shikastlanishi bo'yicha quyi qo'mita buyrakni tekshirish 

uchun nisbiy ko'rsatmalarni umumlashtirdi.48 Bularga buyrak tos suyagining katta 

yorilishi, buyrak pedikulalarining avulsiyasi, ichak yoki oshqozon osti bezi bilan bog'liq 

shikastlanish, doimiy siydik oqishi, travmadan keyingi siyish yoki perirenal xo'ppozning 

muvaffaqiyatsizligi kiradi. yoki endoskopik davolash. 
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Qo'shimcha ko'rsatkichlar operatsiya vaqtidagi bitta IEPning anormalligi, 

siydikning bir vaqtning o'zida oqishi bilan nekrotik parenxima segmenti, ikkala buyrak 

yoki bitta buyrakning buyrak arteriyalarining to'liq trombozi va muvaffaqiyatsiz 

angiografik davolanishdan keyin buyrak tomirlarining shikastlanishi. Konservativ 

davolash ko'rsatmalarga muvofiq minimal invaziv muolajalar (angioembolizatsiya yoki 

siydik yo'lini stentlash) yordamida qo'llab-quvvatlovchi parvarish bilan kuzatishni, 

hayotiy belgilar bilan yotoqda dam olishni, laboratoriya tekshiruvlarini kuzatishni va har 

qanday yomonlashuvni qayta ko'rib chiqishni o'z ichiga oladi. Ikkita keng miqyosli 

kogortalarda buyrak shikastlanishi 84-95% hollarda konservativ usulda davolangan, 2,7-

5,4% HOMT davosi muvaffaqiyatsizlikka uchragan.15 

Buyrakning to'mtoq travmasi bo'lgan bemorlarni konservativ davolash. I - II darajali 

I va II darajali buyrak shikastlanishi bo'lgan bemorlar NOM bilan davolash kerak. Bir 

nechta tadqiqotlar hech bir bemorda nefrektomiyani talab qilmagan va buyrakni 

tekshirish uchun kamdan-kam ko'rsatmalar mavjud edi.45,47,65 

III daraja Buyrakning III darajali to‘mtoq travmasi bo‘lgan bemorlarda o‘tkazilgan 

ikkita tadqiqotda rekonstruksiya darajasi 73% (87/119) va 11% (9/82), nefrektomiya 

darajasi esa 3,3% (4/119) ni tashkil etdi. va 4,8% (4/82), mos ravishda.45,65 Boshqa bir 

tadqiqotda (3/171) nefrektomiya bilan kasallanish juda past (1,8%) edi.66 Aragona va 

uning hamkasblari III darajali to'mtoq jarohati bo'lgan 21 bemor orasida buyrak, 

nefrektomiya bilan kasallanish 9% ni tashkil etdi, ammo u ikki davrga bo'linganda (2001-

2005, 2006-10), ikkinchi davrda nefrektomiya yo'qligi aniqlandi. Bu 

angioembolizatsiyadan foydalanishning ko'payishi bilan bog'liq.54 Anjiyoembolizatsiya 

muvaffaqiyat darajasi birinchi marta 89% va takroriy 82% ni tashkil etadi67 va buyrak 

shikastlanishining yanada yuqori darajasi (IV/V) bo'lgan bemorlarni davolashda samarali 

ekanligi isbotlangan. .9,14,23,24,67 Shunday qilib, III darajali buyrak shikastlanishi 

bo'lgan bemorlarni faol kuzatuv va agar ko'rsatilsa, angioembolizatsiya qo'llash orqali 

konservativ yondashuv bilan davolash mumkin. 

IV - V daraja Buyrakning IV darajali to'mtoq shikastlanishlarining aksariyati 

konservativ tarzda davolanadi, nefrektomiyaning past darajasi va angioembolizatsiya 

qo'llaniladi. Lanchon va uning hamkasblari birinchi darajali NOM protokolini 

buyrakning IV yoki V darajali to'mtoq jarohati bo'lgan 149 bemorda taqdim etdilar. CL 

82% bemorlarda muvaffaqiyatli bo'ldi, IV darajali bemorlarda yuqori muvaffaqiyat (89% 

ga nisbatan 52%) va yuqori daraja va gemodinamik beqarorlik CL etishmovchiligining 

prognozi edi. 18 foizida angioembolizatsiya, 17 foizida ureteral stent bor edi va 18 foizida 

kechiktirilgan jarrohlik amaliyoti talab qilingan yoki buyrakning V to'mtoq travmasi 

buyrak funktsiyasini yo'qotmasdan muvaffaqiyatli CL ga ega edi. 55 yoshdan oshgan 

yosh va MVA CL yetishmovchiligining yagona ikkita prognozchisi edi.16 Boshqa bir 

tadqiqotda buyrakning V darajali to'mtoq shikastlanishi bo'lgan barcha to'qqizta bemorda 

angioembolizatsiya muvaffaqiyatli kuzatilgan. 
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Kuzatiladigan asoratlar 

Erta asoratlarga qon ketish, infektsiya, perirenal absses, sepsis, siydik oqmasi, 

gipertoniya, siydik ekstravazatsiyasi va urinomalar kiradi. Uzoq muddatli asoratlarga qon 

ketish, gidronefroz, tosh shakllanishi, surunkali pielonefrit, arterial gipertenziya, 

arteriovenoz oqmalar, gidronefroz va psevdoanevrizmalar kiradi. Aksariyat asoratlarni 

konservativ, perkutan va endourologik usullar bilan davolash mumkin. Buyrak 

shikastlanishi gipertenziyaning kam uchraydigan sababi bo'lib, 5% dan kam hollarda 

yuzaga keladi. To'mtoq travmadan so'ng yashovchan buyrakdan siydikning doimiy 

ekstravazatsiyasi ko'pincha stent qo'yish yoki kerak bo'lganda teri osti drenajiga ko'rsatma 

bo'ladi [26]. 
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