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ANNOTATSIYA

Ushbu magolada yuz-jag* sohasidagi yumshoq to‘qima nugsonlarini rekonstruktiv
jarrohlik usullari bilan tiklashning zamonaviy tamoyillari tahlil qilindi. Ish
adabiyotlar sharhi va analitik sintez dizaynida bajarilib, mahalliy va regional flaplar,
teri ko‘chirib o‘tkazish, facial artery musculomucosal (FAMM) flap, radial forearm
free flap (RFFF), anterolateral thigh (ALT), medial sural artery perforator (MSAP),
scapular tizim va boshqa mikrovaskulyar erkin flaplarning klinik o‘rni baholandi.
Rekonstruksiya tanlovida defektning o‘lchami, chuqurligi, intraoral yoki ekstraoral
joylashuvi, funksional birliklar, radioterapiya tarixi, donor soha morbidligi va
bemorning umumiy holati muhim ekanligi ko‘rsatildi. Zamonaviy erkin flap
rekonstruksiyalarida muvaffaqiyat ko‘rsatkichlari ko‘pincha 95-99% diapazonida
bo‘lsa-da, kichik va o‘rta nugsonlarda mahalliy yoki regional flaplar kam operativ
yuklama bilan yaxshi funksional va estetik natija berishi mumkin. Rekonstruktiv
“pog‘ona” tamoyili saglanib qoladi, biroq tanlov fagat nugson kattaligiga emas,
balki “eng sodda” usuldan ko‘ra “eng mos funksional to‘qima”ni tanlashga
asoslanishi kerak.

Kalit so‘zlar: yuz-jag* rekonstruksiyasi, yumshoq to‘qima nuqgsoni, mahalliy flap,
regional flap, erkin flap, mikrovaskulyar rekonstruksiya, ALT, RFFF, FAMM,
donor soha morbidligi.

AHHOTALIUAS

B crarbe mnpoaHainM3upOBaHBl COBPEMEHHbBIE MPUHIMIBI PEKOHCTPYKTUBHOTO
BOCCTAHOBJICHUS I€(PEKTOB MITKHUX TKAHEW YeTIOCTHO-JMIEBOM oOmacTu. Pabora
BBITNIOJIHEHA B (popMaTe 0030pa JIUTEepaTyphl U aHATUTUYECKOTO CUHTE3a C OLICHKOM
MECTHBIX U PETMOHAPHBIX JIOCKYTOB, KOXKHOM MIacTHKH, TockyTa FAMM, 1yueBoro

JOCKYTa IMIpCAIUICYbs, MNICPCAHCIATCPAJIbHOTIO JIOCKYTa Genpa, MCEOIHUAJIBHOT'O
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UKPOHOXKHOTO MephOpaHTHOrO JIOCKYTA, JIOMATOYHOM CHUCTEMBI U
JIPYTUX  MHKPOCOCYIUCTBIX  CBOOOJHBIX  TpPAaHCIUIAHTATOB.
[TokazaHo, 4TO BBIOOp METO/Ia OIIPEACIIAECTCA PA3MEPOM U Ty OHUHOIM
nedexkra, HUHTpa-  WIM  JKCTPAOpaJbHOW  JIOKaIM3aIueH,

(GYHKIIMOHATBHBIMUA ~ €IMHULIAMH, TMPEALICCTBYIOMEH JTy4eBO

Tepanuen, COCTOSHUEM PEIUMHEHTHBIX COCYIOB, MOPOUIHOCTHIO
JIOHOPCKOM 30HBI U OOIIMM cocTossHMEM mnarueHTa. CoBpeMeHHas CBOOOIHAs
MHUKpPOXHUpYpPTUYecKas Iepecaika TKaHeld OOBIYHO XapaKTepU3yeTcsi BBICOKOU
KU3HECIIOCOOHOCTBIO JIOCKYTa, OJHAKO MpU HEOONBIIUX M CPEeIHUX AedexTax
MECTHBIE U  PErHOHapHbIE JIOCKYThl  IO3BOJSIOT  JOOUTBCS ~ XOPOLIETO
(YHKIMOHAJIBPHOTO U 3CTETHMYECKOTO pe3yjbTaTa MPU MEHbILIEH ONeparoHHON
Harpy3ke. KoHIenmmss pexOHCTPYKTHBHOW JIECTHHIIBI OCTA€TCs TIOJIE3HOW, HO
ONTUMAaJbHAsl TAKTUKA JOJDKHA OMPENESAThCS MPUHIIMIIOM COOTBETCTBHUS TKaHU
nedexry.
KiroueBble cjI0Ba: YEIIOCTHO-JIMLIEBAS] PEKOHCTPYKLUS, AE(PEKT MATKUX TKAHEH,
MECTHBIN JIOCKYT, PErHOHApHbINA JIOCKYT, CBOOOJHBIM JIOCKYT, MUKPOXUPYpPIUS,
ALT, RFFF, FAMM, nonopckas 30Ha.

ABSTRACT

This article reviews contemporary reconstructive strategies for soft-tissue defects of
the maxillofacial region. The study was designed as a literature review and analytical
synthesis evaluating local and regional flaps, skin grafting, the facial artery
musculomucosal flap, radial forearm free flap, anterolateral thigh flap, medial sural
artery perforator flap, scapular-system flaps, and other microvascular free-tissue
options. Selection of reconstruction depends on defect size and depth, intraoral or
external location, functional subunits, previous radiotherapy, recipient-vessel status,
donor-site morbidity, and patient comorbidity. Modern free-flap reconstruction
commonly achieves high flap survival rates, but local and regional flaps remain
highly effective for appropriately selected small-to-moderate defects with lower
operative burden. The reconstructive ladder remains clinically useful; however,
contemporary decision-making should prioritize the best tissue match and functional
restoration rather than simply escalating by defect size.

Keywords: maxillofacial reconstruction, soft-tissue defect, local flap, regional flap,
free flap, microsurgery, ALT, RFFF, FAMM, donor-site morbidity.

KIRISH

Yuz-jag‘ sohasi anatomik va funksional jihatdan murakkab bo‘lib, yumshoq

to‘gima nugsonlari travma, o‘smalarni rezeksiya qilish, infeksiya, nekroz, tug‘ma
5




Journal of Analytical Synergy and Scientific
Horizon ISSN: 3060-5261 Impact faktor: 9.9
Volume 2, Issue 3

deformatsiya yoki oldingi jarrohlikdan keyin yuzaga kelishi
mumkin. Ushbu hududda rekonstruksiyaning magsadi fagat yara
yuzasini yopish emas; og‘iz bo‘shligt germetikligini, lab
kompetensiyasini, nutg va yutishni, yuz simmetriyasini, kontur va
mimikani maksimal darajada tiklash zarur.

Rekonstruktiv  jarrohlikning klassik “pog‘ona” konsepsiyasi
birlamchi yopishdan boshlab teri grafti, mahalliy flap, regional flap va
mikrovaskulyar erkin flapga o‘tishni nazarda tutadi. Zamonaviy bosh-yuz
rekonstruksiyasida esa “rekonstruktiv lift” yoki “eng mos to‘qima” konsepsiyasi
muhimlashgan: murakkab nugsonda ortigcha oraliq bosqgichlardan o‘tmasdan,
kerakli hajm, galinlik, epitelial goplama va pedikul uzunligini ta’minlaydigan usul
tanlanadi.

Mikrovaskulyar erkin to‘qima ko‘chirib o‘tkazish bosh va bo‘yin
rekonstruksiyasining asosiy yutuglaridan biri hisoblanadi. Sistematik sharhlarda
erkin flaplarning umumiy muvaffaqiyati yuqori bo‘lib, flap monitoringi va erta
reviziya protokollari muvaffagiyatni yanada oshiradi. Shu bilan birga, donor soha
morbidligi, uzoq operatsiya va mikrojarrohlik resurslariga ehtiyoj sabab kichik
defektlarda erkin flap har doim ham optimal emas.

Ushbu maqgolaning magsadi yuz-jag® sohasidagi yumshoq to‘qima
nugsonlarini rekonstruksiya qilishda qo‘llanadigan asosiy usullarni dalillar asosida
taggoslash, ularning klinik samaradorligi, funksional natijalari va donor soha bilan
bog‘liq trade-offlarini aniglash hamda amaliy tanlov algoritmini taklif etishdan
iborat.

METODOLOGIYA VA ADABIYOTLAR TAHLILI

Ushbu ish strukturaviy narrativ sharh va analitik sintez sifatida bajarildi.
PubMed/NCBI va ochiq kirishli ilmiy manbalardan 2021-2026-yillardagi sistematik
sharhlar, meta-tahlillar va rekonstruktiv jarrohlik bo‘yicha klinik sharhlar ustuvor
tanlandi. Qidiruv tushunchalariga “maxillofacial soft tissue reconstruction”, “head
and neck free flap”, “local flap”, “regional flap”, “FAMM flap”, “radial forearm free
flap”, “anterolateral thigh flap”, “MSAP flap”, “donor site morbidity” va “free flap
monitoring” kiritildi.

Kiritish ~ mezonlari:  yuz-jag® yoki bosh-bo‘yin  nugsonlarining
rekonstruksiyasiga bevosita alogador, flap yashovchanligi, asoratlar, donor soha
natijalari, nutg-yutish yoki estetik-funksional tiklanish haqida ma’lumot beruvchi
klinik tadgigotlar va sistematik sharhlar. Fagat laborator yoki hayvon modellari va

yumshoq to‘qima rekonstruksiyasiga bilvosita alogador manbalar chigarib tashlandi.
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Natijalar mahalliy flaplar, regional flaplar va erkin mikrovaskulyar

flaplar bo‘yicha guruhlandi. Birlamchi bemor ma’lumotlari mavjud
bo‘lmagani sababli muallif tomonidan sun’ity klinik foizlar
yaratilmagan; diagrammadagi ragamlar nashr etilgan sistematik
sharh va meta-tahlillarning umumlashtirilgan natijalariga tayangan.
NATIJALAR
Adabiyotlar sintezi rekonstruktiv usul tanlovida to‘rtta asosiy omilni ajratdi:
defektning uch o‘lchamli hajmi va to‘qima komponentlari; funksional subunit (lab,
yonoq, til, og‘iz tubi, burun, orbital/periorbital soha); mahalliy to‘qima va
tomirlarning holati; bemorning sistemik xavfi va donor soha morbidligi.
Optimal . :
Usul PY Afzallik Asosiy cheklov Klinik o‘rni
nugson
B_lrlamc chhlk,_ _ Eng | soddg; Tarangllk_ va Juda  kichik
hi tarangliksiz | rang/to‘qima bir | deformatsiya
. o i . nugsonlarda
yopish chetlari yagin | xil xavfi
Yuzaki, Kontur, rang va
Teri yaxshi Tez, kam donor ’ g Yuzaki
rafti onlangan morbidligi kontraktura oplama
g q g 9 muammosi qop
yara
Geometriya  va Nasolabial,
Mahalliy | Kichik-o‘rta | Rang, qalinlik va | -0 or¥8 Va1 qvancement
. qo‘shni  subunit .
flap yuz nugsoni | tekstura mos . : rotation,
deformatsiyasi .
transposition
FAMM /| Intraoral, til, Pe_dlku"" .| O‘rta
. g . | mikroanastomozs | Reach va hajm|.
regional |og‘iz  tubi, | . : intraoral
iz; like-with- | cheklangan
flap tanglay o nugsonlarda
like
Yupga, : :
e illouqvchan Uzoq pedikul, | Bilak donor soha Til oiz
RFFF *9 ishonchli kosmetik/funksio 98
intraoral . e tubi, farinks
anatomiya nal morbidligi
nugson
Katt ) i
ata Katta teri oroli,
yumshoq o Perforator Katta
. .| qalinlikni . .
ALT to‘qima, hajm variatsiyasi, semiz | intra/ekstraor
. . | moslash,  donor .
talab giluvchi soha vashirin bemorda galin al nugson
defekt y
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Yupga- .
. Donor soha | Texnik
msap | O Ttacha, ko'rinishi  va | murakkablik  va | T /ALT
egiluvchan . : e alternativi
funksiyasi yaxshi | kalibr kichikroq
free flap
Ko‘p Murakkab
Scapular | Katta/lkompo | komponentli, Pozitsiya va | kompozit
system | zit defekt yaxshi  pedikul | harvest logistika | rekonstruksiy
anatomiyasi a

1-jadval. Yuz-jag  yumshoq to ‘qima nugsonlarida asosiy rekonstruktiv usullarning
qiyosiy tavsifi.
Yuz-jag’ hog to'qi larini rekonstruksiya gilish bo’yicha klinik algorit
uz-jag’ yumshoq to'qima nugsonlarini rekonstruksiya gilish bo‘yicha klinik algoritm 1-rasm.
Rekonstruktiv

1. Defekt tahlili: etiologiya, o‘lcham, chuqurlik, to'qima komponentlari,

funksional va estetik birliklar usul

! tanlashning

2. Bemor omillari: komorbidlik, radioterapiya, tomir holati, kl |n|k

donor soha, reabilitatsiya magsadi
I algoritmi
| (mualliflik
Kichik va yuzaki O‘rta, lokal/regional Katta, murakkab yoki SxemaSI) .

nugson nugson kompozit nugson
B""?‘ﬁ’e"ricgirg’f‘ifis'"' Nasolabial/FAMM RFFF / ALT / MSAP
Mahallly advancement/ n Te_mpclralfffect(:ralhs Skcapular_t/fflbulg va
rotation flap egional perforator flap ompozit free flap

3. Natija mezonlari: flap hayotchanligi, yara bitishi, fistula/infeksiya,
og'iz ochilishi, nutg-yutish, kontur/simmetriya, donor soha morbidligi

4. Reabilitatsiya va kuzatuv: flap monitoringi, ovqatlanish, nutg/yutish terapiyasi,
chandig nazorati va zaruratda ikkilamchi konturlash
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Erkin flaplarning yashovchanligi bo‘yicha zamonaviy adabiyotlar
yuqori ishonchlilikni ko‘rsatadi. Free flap monitoringiga oid
sistematik sharh mikrovaskulyar transferlarda muvaffaqiyat
ko‘rsatkichlari taxminan 99% atrofida ekanini va taxminan 5%
holatda tomir kompromissi sabab eksploratsiya talab gilinishini
gayd etgan. Supermikrojarrohlik bo‘yicha 47 tadqiqot va 698 flapni
0°z ichiga olgan meta-tahlilda umumiy muvaffagiyat 96,6% bo‘lgan. Scapular tip
free flap bo‘yicha 23 tadqiqot va 474 bemorni gamrab olgan sistematik sharhda
umumiy flap muvaffagiyati 99% (95% Cl 97-100) sifatida gayd etilgan.
Murakkabroq, vein graft talab gilgan bosh-bo‘yin free flaplarida esa meta-tahlil flap
failure prevalensiyasini 12,3% deb baholagan, ya’ni taxminiy muvaffaqiyat 87,7%

bo‘lgan.

Bosh-yuz rekonstruksiyasida ayrim erkin flaplar bo‘yicha nashr etilgan muvaffaqiyat ko‘rsatkichlari

100.0 1 99.0%

97.5 A
95.0
92.5 A1
90.0 A

87.5 4

Muvaffagiyat darajasi, %

85.0 1

82.5

80.0 -

Scapular tip Supermicrosurgical Maxillary bony Vein-graftli
free flap free flaps free flaps free flaps

1-diagramma. Ayrim zamonaviy sistematik sharh va meta-tahlillarda erkin
flaplarning umumlashtirilgan muvaffaqiyat ko ‘rsatkichlari. Turli populyatsiya va
defektlar sabab ko ‘rsatkichlar to ‘g ‘ridan-to ‘g ri randomizatsiyalangan taqqoslash
emas.

. Asosiy .. Klinik
Dalil Namuna Ko‘rsatkich Natija talgin
. | Eree flap Muvaffagiya Erta. .
Sistemati .. t ~99%; | monitoring
Shenetal., 2021 monitoring/salvag . .
k sharh e eksploratsiya | va reviziya
~5% Kritik
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Kichik
Supermicrosurger | 47 96.6%; perforator
y meta-tahlili, | tadgiqot, | Flap success partial  loss | asosli
2022 698 flap 3.84% transferlar
ishonchli
Murakkab
23 bosh.-
: . 99%; bo‘yin
Scapular tip meta- | tadgiqot, . :
) Flap success umumiy defektlari
tahlili, 2024 474
asorat 38% | uchun
bemor :
xavfsiz va
versatile
Donor asorati
Donor soha
18% VS| allig
MSAP sistematik | 4 qiyosiy | Recipient/donor comparator bilan g
i i idi - -
sharhi, 2023 tadgigot | morbidity 2(3“240 r:c::qi REFE/ALT
y . | alternativi
yoq
Tomir
tanqis
bo‘yinlard
Vein-graft meta 11 a xavf
tahliligzoz4 tadgiqot, | Flap failure 12.3% Ldoriro
’ 789 flap yua &
ammo
texnika
amaliy
2-jadval. Rekonstruktiv flaplar bo ‘yicha tanlangan zamonaviy dalillar.
Donor soha morbidligi usul tanlashda ikkilamchi emas, asosiy mezonlardan biridir.
MSAP flapni RFFF va ALT bilan tagqoslagan sistematik sharhda recipient-site
asoratlari bo‘yicha farq kichik bo‘lgan, ammo donor-site asoratlari MSAP guruhida
pastroq gayd etilgan (7,8% ga nisbatan 20,2%). Shu bilan birga nutq va yutish
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funksiyasida statistik farg kuzatilmagan. Bu natija bir xil funksional
rekonstruksiya mumkin bo‘lgan vaziyatda donor sohani tejovchi
variantni tanlash magsadga muvofigligini ko‘rsatadi.

Mahalliy va regional flaplarning kuchli tomoni — mikrovaskulyar
anastomoz talab gilmasligi, operatsiya davomiyligining gisgaligi va
mos  rang/teksturali qo‘shni  to‘qimadan  foydalanishidir.
Parotidektomiya defektlari bo‘yicha zamonaviy sharh birlamchi yopish, autolog
yog‘, acellular dermal matrix, mahalliy/regional flap va free tissue transfer
variantlarining defekt hajmi va kontur talabiga garab individual tanlanishini
ta’kidlaydi. FAMM flap esa til, tanglay, alveolyar ridge va og‘iz tubidagi o‘rta
hajmli nugsonlarda mikroanastomozsiz rekonstruksiya imkonini beradi.

.. : Asosiy
Klinik vaziyat | Afzal yondashuv Sabab savi/cheklov
Mahalli Landmark
Kichik yonog/lab y . Rang va tekstura | tortilishi,
. . advancement/rotation i :
teri nugsoni flap eng yaxshi mos ektropion/lab

distorsiyasi

Yupqga, shillig

O‘rta  intraoral | FAMM yoki boshga Pedikul reach va

. muhitga mos, |, . :
defekt regional flap mikrojarrohliksiz hajm cheklovi
Mobillik va
Keng til/og‘iz | RFFF yoki yupga | shaklni tiklash | Donor soha va
tubi nugsoni ALT/MSAP uchun pliable | bulk muvozanati
to‘qima
Katta
yonoq/bo‘yin Katta teri oroli va | Semiz bemorda
. ALT . .
yumshoq to‘qima hajm galin flap

yo‘qotilishi

Free flap, zaruratda
vein  graft  yoki
alternativ  recipient

Oldin irradiatsiya
gilingan / vessel-

Yaxshi qonlangan | Flap failure xavfi
yangi to‘qima olib | yuqgoriroq, texnik

depleted neck Kirish murakkablik
vessel
: : Operatsion
: .| B hta to° -
Kompozit yuz- | Scapular system yoki It nechia to qima logistika va

komponentini bitta

jag‘ nugsoni boshga chimeric flap pedikul bilan

tajriba talab
giladi
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3-jadval. Klinik vaziyatga qarab rekonstruktiv usul tanlash
matritsasi.

MUHOKAMA

Yuz-jag‘ yumshoq to‘qima rekonstruksiyasida “eng murakkab usul

— eng yaxshi usul” degan garash noto‘g‘ri. Kichik nuqgsonni erkin

flap bilan tiklash bemorga keraksiz mikrojarrohlik, donor soha va uzoq operatsiya
yukini qo‘shishi mumkin. Xuddi shuningdek, katta uch o‘lchamli defektni faqat
mahalliy to‘qima bilan yopishga urinish taranglik, kontraktura, kontur
deformatsiyasi va funksional cheklanishga olib kelishi mumkin.
Mahalliy flaplar yuzda aynigsa kuchli, chunki ular rang, galinlik va tekstura
jihatidan “like-with-like” rekonstruksiyani ta’minlaydi. Ammo facial estetik
subunitlar buzilmasligi kerak: ko‘z qovog‘i, lab girrasi, burun ganoti va nasolabial
burma singari landmarklar millimetr darajasidagi tortilishga ham sezgir. Shu sabab
flap dizayni nugsonning o‘lchamidan ko‘ra tension vector va scar placement bilan
ko*proq belgilanadi.

Intraoral rekonstruksiyada asosiy talablar boshgacha: flap yupqga, egiluvchan,
nam muhitga chidamli va til harakatini cheklamaydigan bo‘lishi kerak. RFFF shu
sabab tarixan “workhorse” flap bo‘lib kelgan. ALT esa katta to‘qima hajmi, pedikul
variabelligi va donor sohaning nisbatan yashirinligi bilan kuchli. MSAP yuqoridagi
ikkisi o‘rtasida donor morbidligini kamaytiruvchi yupga perforator flap sifatida
tobora ko‘proq e’tibor olmoqda; sistematik sharhda nutq va yutish RFFF/ALT bilan
tagqoslaganda farq qilmagan, donor soha natijalari esa yaxshiroq bo‘lgan.
Mikrovaskulyar free flapning yuqori survival rate ko‘rsatkichi uning “xavfsiz”
ekanini bildiradi, lekin har bir yuqori survival rate funksional mukammallik degani
emas. Flapning ortigcha bulk’1 til harakatini, vestibulyar chuqurlikni yoki
protezlashtirishni yomonlashtirishi mumkin; haddan tashgari yupga flap esa kontur
yetishmovchiligi va kontrakturaga olib keladi. Shuning uchun hajmni
rekonstruksiya qilish bilan motor/funksional ehtiyoj o‘rtasida muvozanat zarur.

Oldin radioterapiya olgan, bir necha marta operatsiya qilingan yoki “vessel-
depleted neck” bo‘lgan bemorlar alohida xavf guruhidir. Bunday holatlarda recipient
tomir tanlovi, vein graft, pedikul yo‘li va monitoring rejasi oldindan rejalashtiriladi.
Vein graft talab giladigan bosh-bo‘yin free flaplarida failure ko‘rsatkichi odatiy
holatlardan yuqoriroq bo‘lsa-da, zamonaviy meta-tahlil bu yondashuv tegishli
indikatsiyada baribir ishonchli ekanini ko‘rsatadi.

Magolaning cheklovi — u birlamchi klinik kohort emas va turli etiologiya, nugson
o‘lchami va flap turlarini o‘z ichiga olgan heterogen adabiyotlarni sintez giladi. Shu
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sabab jadval va diagrammalardagi ko‘rsatkichlarni “bir flap
ikkinchisidan mutlaq yaxshi” degan to‘g‘ridan-to‘g‘ri ranking
sifatida talqin qilish noto‘g‘ri; ular klinik garor uchun kontekst
beradi.

XULOSA

Yuz-jag® sohasidagi yumshoq to‘qima nugsonlarini tiklashda optimal
rekonstruksiya nugson hajmi, funksional subunit, to‘qima sifati, avvalgi davolash,

donor soha va bemor xavfini birgalikda baholashga asoslanadi. Kichik va o‘rta
nugsonlarda mahalliy yoki regional flaplar ko ‘pincha eng oqilona usul bo‘lib, yaxshi
rang-tekstura mosligi va kam operativ yuklama beradi.

Katta, chuqur, radiatsiya olgan yoki kompozit nugsonlarda mikrovaskulyar free flap
rekonstruksiyasi yuqori flap survival rate va katta dizayn erkinligi bilan asosiy
usuldir. RFFF yupga va pliable to‘qima, ALT katta hajm, MSAP donor soha
afzalligi, scapular tizim esa murakkab kompozit rekonstruksiya uchun foydali
variantdir.

Klinik samaradorlikni baholashda fagat flapning tirik golishi emas, balki nutg-
yutish, lab kompetensiyasi, og‘iz ochilishi, kontur, estetik simmetriya, donor soha
funksiyasi va reabilitatsiya sifati asosiy yakuniy mezonlar bo‘lishi kerak. Eng yaxshi
rekonstruksiya — texnik jihatdan eng murakkabi emas, balki bemorning funksional
va estetik ehtiyojlariga eng aniq mos keladigan usuldir.
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