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ANNOTATSIYA Ushbu maqgolada buyrak transplantatsiyasida anatomik moslik
masalalari keng ko'lamda tahlil gilingan. Donor va retsipient o'rtasidagi immunologik,
anatomik va fiziologik parametrlarning mos kelishi transplantatsiya natijalarini
belgilovchi asosiy omillar sifatida ko'rib chigilgan. HLA tizimi antigenlari bo'yicha
moslik, ABO gon guruhi moslik, buyrakning o'lchami va tomir arxitektonikasi, siydik
yo'llari anatomiyasi, shuningdek retsipientning chanog-gorin bo'shlig'i topografiyasiga
doir zamonaviy yondashuvlar tagdim etilgan. Magolada anatomik nomuvofiglik hollarida
go'llaniladigan jarrohlik strategiyalari va mugobil usullar ham muhokama gilingan.

Kalit so'zlar: buyrak transplantatsiyasi, anatomik moslik, HLA antigenlari, tomir
anastomozi, donor-retsipient moslik, immunologik baholash, ureteroneosistostomiya,
retroperitoneal joy.

AHHOTALUSA B panHON cTarbe IIMPOKO NPOAHAIHM3UPOBAHBI BOIPOCHI
AHATOMMYECKOM COBMECTUMOCTH MpPH TPAHCIUIAHTAIMHA TMOYKU. PaccMOTpeHbl
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MMMYHOJIOTUYECKHE, aHATOMHYECKHEe M (PU3MOJOTMYECKUE MapaMeTphl COOTBETCTBHUS
JOHOpa W PELMIHEHTa KAaK OCHOBHbIE (AKTOpbI, ONpPENEISIOIIUE pPE3yJIbTaThl
TpaHCIUIaHTauuu. [IpencraBiieHbl COBPEMEHHBIE MOAXOABI K COBMECTUMOCTH IIO
antureHam cucrembl HLA, coBmectumoctu rpynn kpoBu ABO, pazmepam noyku u
COCYIUCTOW apXUTEKTOHUKE, aHATOMUU MOYEBBIBOJAILIMX MYyTEH, a Takke Tonorpaduu
Ta3a ¥ OPIOLIHOMN MOJOCTU PELUIIUEHTA.

KauyeBble cjoBa: TPpaHCIUIAHTAIUA I1IOYKH, aHATOMHUYCCKAA COBMCCTUMOCTD,
H LA-aHTI/II‘eH]':»I, COC}’)II/ICTBII\/'I aHaCTOMO3, COBMCCTUMOCTB AOHOP-PCUOUIIUCHT,
UMMYHOJIOTHUYICCKAA OLCHKA, YPETCPOIUCTOCTOMMU:, PETPOIICPUTOHCATIBHOC
PAacCIIOJIOKCHHUC.

ABSTRACT This article provides a comprehensive analysis of anatomical
compatibility issues in kidney transplantation. The immunological, anatomical and
physiological parameters of donor-recipient compatibility are examined as key
determinants of transplantation outcomes. Modern approaches to HLA antigen
compatibility, ABO blood group matching, kidney size and vascular architecture, urinary
tract anatomy, and recipient pelvic-abdominal topography are presented. Surgical
strategies and alternative techniques employed in cases of anatomical incompatibility are
also discussed

Keywords: kidney transplantation, anatomical compatibility, HLA antigens,
vascular anastomosis, donor-recipient matching, immunological assessment,
ureteroneocystostomy, retroperitoneal placement.

KIRISH Buyrak transplantatsiyasi surunkali buyrak etishmovchiligining (SBE)
so'nggi bosgichida eng samarali davolash usuli hisoblanadi. Jahon sog'ligni saglash
tashkilotining ma'lumotlariga ko'ra, har vyili dunyoda 90 000 dan ortiq buyrak
transplantatsiyasi amalga oshirilmogda. O'zbekistonda ham so'nggi vyillarda
transplantologiya sohasi jadal rivojlanib, 2018-yilda maxsus qonunchilik bazasi
shakllandi va respublika darajasidagi transplantatsiya markazlari faoliyati kengaytirildi.

Transplantatsiya muvaffagiyatini belgilovchi omillar ichida anatomik moslik
masalasi alohida o'rin tutadi. Bu tushuncha nafagat immunologik mos kelishni, balki
donor buyragining retsipient organizmidagi joylanishi, tomir anastomozlarining
imkoniyati, siydik yo'llari rekonstruksiyasi va butun retroperitoneal tuzilmalarning o'zaro



https://journalseeker.researchbib.com/view/issn/2181-4570

@ n u} R O 0 0."/)“ .

SJIF 2024 - 5.073

nisbatini ham gamrab oladi. Anatomik nomuvofiglik gisga muddatli asoratlar (anastomoz
trombozi, siydik ogishi) va uzoq muddatli ogibatlar (surunkali transplant nefropatiyasi,
buyrak funksiyasining pasayishi) ko'rinishida namoyon bo'lishi mumkin.

Ushbu maqgolaning maqgsadi buyrak transplantatsiyasida anatomik moslik
masalalarini tizimli tahlil gilish, zamonaviy tashhis algoritmlarini ko'rib chigish va amaliy
jarrohlik yondashuvlarini baholashdan iborat.

IMMUNOLOGIK MOSLIK: HLA TI1ZIMI VA ABO QON GURUHI

Anatomik moslikning asosiy immunologik komponenti inson leykositlar
antigenlari (HLA — Human Leukocyte Antigens) tizimi bilan bog'lig. HLA genlari 6-
xromosomaning gisga yelkasida joylashgan bo'lib, ularning mahsulotlari organ va to'gima
transplantatsiyasida asosiy antigenlar hisoblanadi. Tibbiy amaliyotda HLA-A, HLA-B va
HLA-DR lokuslar bo'yicha moslik birinchi darajali ahamiyat kasb etadi.

HLA-DR lokusi bo'yicha moslik, xususan, birinchi yilgi o'tkir rad etish epizodlari
bilan bevosita bog'ligdir. Tadgiqgotlar ko'rsatishicha, HLA-DR bo'yicha to'liq mos kelgan
holatlarda birinchi yilgi o'tkir rad etish 12-15% ni tashkil etsa, mos kelmaganida bu
ko'rsatkich 35-45% ga ko'tariladi. Keyingi yillarda «eplet» (eplet) bo'yicha moslikni
baholash texnologiyalari ishlab chigilgan bo'lib, ular an'anaviy antigen taggoslashga
nisbatan aniqrog natijalar beradi.

ABO gon guruhi moslik ham transplantatsiyaning zaruriy shartidir. Klassik
yondashuvga ko'ra, ABO-mos transplantatsiya universal tamoyil sifatida gabul gilingan.
Biroqg rituximab va plazmaferez go'llaniladigan desensibilizatsiya protokollari ABO-mos
bo'lmagan transplantatsiya imkonini beradi, ya'ni gon guruhi bo'yicha to'signi bartaraf
etish mumkin. O'zbekiston klinik amaliyotida ABO-nomuvofiq transplantatsiya hali keng
joriy etilmagan, ammo bu sohada ilmiy izlanishlar olib borilmoqda.

Crossmatch (o'zaro antigen-antitelo sinov) usuli har ganday transplantatsiya
arafasida majburiy ravishda o'tkaziladi. Komplement-bog'liq sitotoksiklik testi (CDC-
crossmatch) va ogim sitometriyasi asosidagi crossmatch (FACS-crossmatch) eng keng
targalgan usullar hisoblanadi. ljobiy crossmatch natijalari, aynigsa T-hujayralarga
nisbatan, o'tkir gumoral rad etishning yugori xavfini bildiradi.
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1-jadval. HLA moslik darajasi va transplantatsiya natijalari (Opelz G. va boshq.,

2020 ma'lumotlari asosida)

HLA antigen turi Moslik darajasi | Bir vyillik bemor Esrsnhor asr{;Isl:?
g (9%6) yashashi (%) y
(%)

6/6 moslik (to'liq) 100 98.2 87.5
5/6 moslik 83.3 96.8 82.1
4/6 moslik 66.7 94.1 76.4
3/6 moslik 50.0 91.3 68.9
0/6 moslik (mos 0 g5 7 5.3
emas)

2-jadval. ABO gon guruhi moslik sxemasi
Donor qon guruhi RetS|p_|ent gon ABO moslik Transpla.nt.atmya

guruhi mumkinligi

O () O, A, B, AB Mos Ha
A (I A, AB Mos Ha
B (1) B, AB Mos Ha

i
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Donor gon guruhi Ret5|p_|ent 9N ABO moslik Transpla_m_atmya
guruhi mumkinligi
AB (1V) AB Mos Ha
A (1) O,B Mos emas Yoq  (maxsus
protokolsiz)

BUYRAK HAJMI VA TOMIR ARXITEKTONIKASI

Donor buyragining o'lchami va tomir tuzilishi retsipient uchun anatomik
moslikning muhim jismoniy komponentlari hisoblanadi. Buyrak hajmi ultratovush
tekshiruvi va kompyuter tomografiyasi yordamida o'lchanadi. Retsipient tana massasiga
nisbatan kichkina buyrak etarli filtratsiya yuzasini ta'minlay olmaydi, bu esa uzoq
muddatda «giperfiltrasiya» natijasida surunkali transplant nefropatiyasiga olib kelishi
mumekin.

Katta kattalardagi retsipientlarga kichik bolalardan (aynigsa 5 yoshgacha) buyrak
transplantatsiyasi o'tkazilganda «massaning mos kelmasligi» muammosi ayniqgsa dolzarb
bo'ladi. Bunday holatlarda en bloc usuli — ikkala buyrakni bir vaqtda bir retsipientga
ko'chirish — qo'llaniladi. Bu usul filtratsiya yuzasini maksimallashtirish magsadida
go'llanilgan va uzoq muddatli natijalar yetarlicha muvaffagiyatli ekanligi isbotlangan.

Buyrak arteriyasining anatomiyasi juda xilma-xil bo'ladi. Donor buyragida ko'p
sonli qgon tomirlar bo'lishi (multiple renal arteries) anastomoz texnikasini
murakkablashtiradi. Statistik ma'lumotlarga ko'ra, buyrak gon tomirlarining ko'p
uchraydigan variantlari quyidagicha tagsimlanadi: yagona buyrak arteriyasi — 70-80%
holatlarda, ikkita arteriya — 15-20%, uch va undan ortiq arteriya — 5-10% holatlarda
kuzatiladi. Qo'shimcha arteriyalar bo'lganda ular alohida anastomozlanishi yoki umumiy
magistralni hosil gilish uchun birlashtirilishi mumkin.

Buyrak venasi anatomiyasi odatda arteriyaga nisbatan kamroq variantlar ko'rsatadi,
ammo o'ng buyrak venasining qgisqgaligi maxsus e'tiborni talab giladi. Donor o'ng
buyragini ko'chirishda pastki kovak venasining bir gismini ham birga olish texnikasi
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(patch plastika) qo'llanilishi mumkin. Chap buyrak venasining ancha uzunligi uni o'ng

tomondan ko'chirishda nisbatan qulay qgiladi.

3-jadval. Anatomik moslikni baholash ko'rsatkichlari

Anatomik ko'rsatkich

Magbul farg chegarasi

Klinik ahamiyati

Tana vazni

+20% gacha

Perfuziya hajmi

Buyrak hajmi
(ultratovush)

Donor hajmi retsipientdan
kichik bo'Imasligi

Filtratsiya yuzasi

Buyrak arteriyasi

+1.5 mm gacha

Anastomoz sifati

diametri
Siydik yo'li uzunligi Minimal 3—4 sm Ureteroneosistostomiya
Yosh farqi Optimal +10 yil Buyrak funktsional

salohiyati

SIYDIK  YO'LLARI  ANATOMIYASI VA URETER MOSLIK

MASALALARI

Buyrak transplantatsiyasida siydik yo'li muammolari jarrohlik asoratlarining 5—
15% ini tashkil etadi. Ureter anatomiyasi va gon bilan ta'minlanish xususiyatlari siydik
yo'li rekonstruksiyasida hal giluvchi ahamiyat kasb etadi. Donor ureterining qon bilan
ta'minlanishi asosan buyrak arteriyasining tarmoqlari orqgali amalga oshiriladi. Shu
sababli, donor ureterini kesib olishda uning periureterik yog' to'gimasi saglanishi shart,
aks holda ishemik striktura rivojlanishi muqgarrar.
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Ureteroneosistostomiya — donordan keltirilgan ureterning retsipient govug'iga
tikib qgo'yish jarayoni — transplantatsiyaning so'nggi bosgichi hisoblanadi. Ushbu
anastomoz uchun bir necha texnikalar go'llaniladi: Lich-Gregoir (ekstravezikal) usuli eng
ko'p targalgan bo'lib, past migdordagi reflux va qgoniqarli o'tkazuvchanlik ta'minlaydi.
Politano-Leadbetter (transvezikkal) usuli ham keng qo'llaniladi, ammo govuq ichiga
Kirish talab etiladi.

Retsipientda oldindan mavjud bo'lgan siydik yo'llari patologiyalari (hipoplastik
govuq, govug-ichak fistulasi, neyrogenli govuq, gisgargan ureter) anatomik moslik
masalasini ancha murakkablashtiradi. Bunday holatlarda transplantatsiyadan oldin ilk
muolajalar amalga oshirilishi: qovuq kengaytirma operatsiyalari (augmentatsiya
sistoplastikasi), ureter almashtirish protsedurasi yoki hatto siydik yo'lini gayta tashkil
etish (urinary diversion) kerak bo'lishi mumkin.

Ureter uzunligining yetishmasligi holatlarda bir necha mugobil usullar mavjud:
psoas hitch (qovugni ko'tarish), Boari plastikasi (govuqning klapan parcha bilan
kengaytirilishi) va ureteroureterostomiya (retsipient uretéri bilan anastomoz). Bu jarrohlik
strategiyalari anatomik moslik muammolarini muvaffaqiyatli hal etishga imkon beradi.

RETSIPIENT CHANOQ TOPOGRAFIYASI VA RETROPERITONEAL
JOY MASALALARI

Donor buyrak odatda retsipientning chanoq bo'shlig'iga, retroperitoneal fazoga
joylashtiriladi. O'ng tarafda joylashtirilganda — illyak arteriya va venaga anastomoz
gisqgaroq bo'ladi; chap tarafda joylashtirishda esa anatomik moslik biroz murakkab. Klinik
amaliyotda buyrak, aksariyat holatlarda, o'ng illyak fossa ga joylashtiriladi.

Illyak tomirlari anatomiyasining variantlari transplantatsiya texnikasiga bevosita
ta'sir giladi. Retsipient illyak arteriyasining Kkalsifikatsiyasi, stenoze, anevrizmatik
kengayishi yoki operatsiya jarrohlikdan oldin o'tkazilgan aortoillyak shuntlar (Lerish
sindromi bo'yicha) anastomoz joyini tanlashni murakkablashtiradi. Bu holatlarda CTA
(kompyuter tomografiya angiografiyasi) yordamida tomir anatomiyasini batafsil o'rganish
zarur.

Oldindan bajarilib bo'lingan gorin bo'shlig'i operatsiyalaridan golgan chandiglar
retroperitoneal prosranstvodan foydalanishni giyinlashtirishi mumkin. Xususan, ilgari
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retroperitoneal gematoma o'tkazganlar, transplantatsiyadan avval buyrak olib tashlangan
(bimanuell nefrektomiya yoki laparoskopik nefrektomiya) retsipientlarda chanoq
topografiyasi ancha o'zgargan bo'ladi. Bu holatlarda kontraateral tomon tanlash yoki
laparoskopik retroperitonoskopik yondashuv afzal ko'riladi.

Bolalarda buyrak transplantatsiyasi aynigsa maxsus anatomik muammolar
tug'diradi. 20 kg dan kam og'irlikdagi bolalarda katta kattalardan olingan buyrak ba'zan
transperitoneal yo'l bilan qorin bo'shlig'i ichiga joylashtiriladi, chunki chanoq bo'shlig'i
hajmi yetarli emas. Bu holatlarda buyrak qorin aortasi va pastki kovak venasiga
anastomozlanadi. Postoperativ davrda gorin bo'shlig'ining kompartment sindromi xavfini
kamaytirish uchun maxsus chora-tadbirlar ko'riladi.

DONOR BAHOLASHNING ANATOMIK MEZONLARI

Tirik donor (hususan, garindosh donor) buyragini baholashda anatomik mezonlar
quyidagi tizimli yondashuvni talab etadi. Birinchi bosgichda umumiy Kklinik va laborator
baholash o'tkaziladi: buyrak funksiyasi (GFR, proteinuriya), gon bosimi, gand diabeti
yo'gligi va boshga tizimli kasalliklar istisno etiladi. Ikkinchi bosgichda anatomik
tasvirlashtirish amalga oshiriladi: KT-angiografiya donor buyraklarining tomir
arxitektonikasini, buyrak pelvisi va kalikslarning holatini, shuningdek go'shimcha
tuzilmalarni aniq ko'rsatadi.

Donor uchun qulay tomon tanlash mezonlari: o'ng buyrakda go'shimcha arteriyalar
mavjudligi chap buyrakni tanlashga moyillik yaratadi, chunki chap buyrak venasi uzunroq
bo'lishi donor operatsiyasini osonlashtiradi. Biroq o'ng buyrak ustunligi ham mavjud:
chap buyrakda surunkali venoz giperperfuziya xavfi kamrog. Donorning anatomik
parametrlari retsipientning talablari bilan muvofiglashtirilib, optimal variant tanlanadi.

Marhumdan olingan buyraklar (kadaver donorlik) anatomik baholashda qo'shimcha
murakkabliklar tug'diradi, chunki bemorning ma'lumotlari ko'pincha to'lig emas.
Perfuziya sifati, ilig ishemiya vaqti va sovuqg ishemiya vaqti anatomik moslik bilan
birgalikda baholanadi. Sovug ishemiya vagtining 24 soatdan oshishi uzog muddatli
buyrak funksiyasiga salbiy ta'sir giladi.

ANATOMIK NOMUVOFIQLIK: JARROHLIK STRATEGIYALARI
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Tomir anatomiyasidagi murakkabliklar uchun bir necha jarrohlik strategiyalari
ishlab chigilgan. Ko'p arteriyali buyrak uchun quyidagi usullar go'llaniladi: birinchi usul
— har bir arteriya alohida anastomozlanadi (multiple anastomoz); ikkinchi usul —
arteriyalar umumiy orifitsium hosil qgilish uchun birlashtiriladi (arterial rekonstruksiya ex
vivo); uchinchi usul — bir arteriya asosiy magistralga «yon anastomoz» (end-to-side)
usulida tikib go'yiladi.

Retsipient illyak tomir Kkalsifikatsiyasi holatlarda endoarterektomiya yoki
aortoillyak baypas qo'llanilishi mumkin. Ba'zi hollarda buyrakni aortaga to'g'ridan-to'g'ri
anastomozlash ham amalga oshiriladi. Tomir Xirurgining ishtirokida multidissiplinnar
jamoaviy yondashuv bunday murakkab holatlarda muvaffagiyatni ta'minlaydi.

Ureter uzunligi yetishmasligi hollarida «psoas hitch» texnikasi eng ko'p
go'llaniladi: govuq bo'shashtiriladi va uning fundal gismi psoas mushagiga tikib qo'yiladi,
natijada ureter uchun go'shimcha 2—4 sm masofasi hosil bo'ladi. Boari plastikasi esa
yanada murakkab ammo samarali usul bo'lib, govugdan trubka hosil gilib ureter uzunligini
8-10 sm gacha kengaytirish imkonini beradi.

Pediatrik transplantatsiyada buyrakni gorin bo'shlig'iga joylashtirishda ileumga
yaqin turadigan kollateral tomir xavfidan ehtiyot bo'lish kerak. Buyrakni gorin aortasi va
pastki kovak venasiga end-to-side anastomozlashda aortaning ustunlik (juxtarenal aorta)
yoki infra-renal gismidan foydalaniladi. Qorin bo'shlig'ini yopishda parenxima bosimini
kamaytirish magsadida maxsus texnikalardan foydalaniladi.

TRANSPLANTATSIYADAN KEYINGI ANATOMIK ASORATLAR VA
ULARNING OLDINI OLISH

Tomir trombozi — buyrak transplantatsiyasining erta asoratlaridan biri bo'lib,
buyrak arteriyasi trombozi 1-2% va vena trombozi 0.5-4% holatlarda kuzatiladi. Arterial
tromboz ko'pincha texnik muammo (anastomoz torziyasi, ichki flebs, anastomoz stenoze)
natijasida rivojlanadi. Doppler ultratovush tekshiruvi erta postoperativ kuzatuv
standartiga kiradi va har 24 soatda birinchi hafta davomida o'tkaziladi.

Limfosel — retroperitoneal limfa to'planishi — buyrak transplantatsiyasining 1—
15% holatlarda uchraydigan kech asorat hisoblanadi. Ko'pincha illyak tomir chetidagi
limfa yo'llari kesib qo'yilishi natijasida rivojlanadi. Katta limfosellar transplant
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funksiyasini buzishi, ureter gisilishiga olib kelishi va siydik yo'li obstruksiyasiga sabab
bo'lishi mumkin. Laparoskopik ichki drenaj (peritoneal oynachalar yaratish) zamonaviy
davolash standarti hisoblanadi.

Siydik yo'li asoratlari orasida ureter stenoze (1-7%), siydik ogishi (1-5%) va
vesikoureteral reflux (10-20%) eng ko'p kuzatiladi. Ureter stenoze ko'pincha ishemiyadan
(periureterik to'gima shikastlanishi) yoki rejeksiyadan kelib chigadi. Dastlabki muolajada
perkutan nefroureterostomiya va balonli dilyatatsiya qo'llaniladi; takroriy jarrohlik
ehtiyoji 30-40% holatlarda yuzaga keladi.

Anastomoz stenozini oldini olish uchun zamonaviy mikrojarrohlik uslublaridan
foydalanish, peritoperikal to'gimani saglab qolish va anastomoz chizig'iga minimal kuch
tushurishni ta'minlash zarur. Stentlash (JJ-stent) erta postoperativ davrda siydikning
bemalol oqgishini ta'minlaydi va stenoz xavfini 2—3 baravarga kamaytiradi.

XULOSA Buyrak transplantatsiyasida anatomik moslik masalasi ko'p girrali va
murakkab klinik muammo bo'lib, muvaffaqiyatli transplantatsiya natijalarini ta'minlashda
hal giluvchi rol o'ynaydi. Immunologik moslik (HLA va ABO tizimlari), tomir
arxitektonikasi, organ hajmi nisbati, siydik yo'llari anatomiyasi va retsipient
retroperitoneal topografiyasi — bu omillar har biri alohida va birgalikda baholanishi
zarur.

Zamonaviy diagnostika imkoniyatlari (KT-angiografiya, 3D-modellash, ogim
sitometriya crossmatch) anatomik moslikni oldindan yugori aniglik bilan baholash
imkonini bermogda. Anatomik nomuvofiglik hollarida bir necha jarrohlik strategiyalari
muvaffagiyatli go'llanilmoqgda: ex vivo tomir rekonstruksiyasi, psoas hitch va Boari
plastikasi, en bloc transplantatsiya, transperitoneal joylashtirish. Multidissiplinnar
jamoaviy yondashuv — transplant xirurgi, nefrolog, urolog va tomir jarrohining
hamkorligi — eng murakkab hollarda ham muvaffagiyatli natija olish imkonini beradi.

O'zbekistonda transplantologiya sohasini yanada rivojlantirish uchun anatomik
moslik baholash protokollarini standartlashtirish, tirik donorlik programmalarini
kengaytirish va zamonaviy jarrohlik texnologiyalarini joriy etish strategik ahamiyat kasb
etadi. Ushbu yo'nalishda ilmiy-tadgiqgot ishlarini kuchaytirish va xalgaro hamkorlikni
rivojlantirish bo'lajak jarrohlarni tayyorlashda muhim rol o'ynaydi.
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