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Qisgartmalar ro’yhati

' Aorta (Ao)
amniotik suyuqlik (AS)
atrioventrikulyar  septal nugson
(AVSD)
Amerika  tibbivot  ultratovush
| instituti (ATUM)

burun suyagi (NB)
bipariyetal diametr (BPD)
bosh aylanasi (HC)

kindik arteriyasi (KA)
kindik venasining (KV)
kindik venasidagi qon (UV)
kutilayotgan  tug'ilish  sanasini
(EDD)

tor venoz yo*l (VY)
bosh-dum uzunligi (CRL)
termik ta’siri (TT)

talamus (T),

to*rtinchi qorincha (4Q).
Jigar arteriyasi (Jig.A)

O'ng (RA) wva chap (LA)
bo*lmachalardan

o'ng o'mrov  osti  arteriyasi
(ARSA)

o‘pka arteriyasi (PA)

o‘ng bo‘lmachaga (O*B)
son suyagi uzunligi (SSU)
Sagittal sinus (SB)

son suyagi uzunligi (FL).
son uzunligini (SU)

yuqori tutqich arteriyasi (YTA)
yugori kovak vena (YuKV)
yon qorinchalar (YQ).

yon gorinchalar (LQ)

vena yo‘li (VY)

vena yo‘li (DV)

markaziy asab tizimi (MAT)
mexanik ta'sirdan (MT)

mexanik indeks (MI).

miyacha (M)

miyaning o‘rta qismi (Falx)
chiqish displey standarti (ODS)
chap qorincha; -ChQ

chap kindik arteriyasi (ChKA)
issiglik indeksi (1)

ichki miva venasi (ICV)
intrakranial shaffoflik (IT)

pastki kovak vena (PKV)
proksimal gismi (Peric.A.)

pastki kovak vena (PKV)

pastki kovak vena (KVV

gorin aylanasi (AC)

gorin aylanasi (QO)

qorin aylanasi (AC)

RV, o'ng qorincha.

xorioid chigallarining exogenligi
(XCH)

xorioid pleksuslar (XP),

xorionik  vorsinkalar namunasi
(CVS)

homila yurak urish tezligi (HYUT)
lateral qorinchalar (LV)

Germaniya tibbiyot ultratovush
Jamiyati (DEGUM)

oldingi miya arteriyasi (ACA).
"uch tabaqali klapan

regurgitatsiyasini (TKR)

'bo’yin ensa sohasining qalinligi
((NT)

O°A- o‘pka arteriyasi.

|

|
|




__O'quvqo Nanma

1-bob Birinchi trimestrda homilani tasvirlash

bo‘yicha ko‘rsatmalar

KIRISH

1980-yillarning  oxiri va 1990-yillarning  boshlarida  yuqori
aniglikdagi  transvaginal datchiklar  paydo  bo°lishi  bilan
homiladorlikning dastlabki haftalarida homilani ultratovush tekshiruvi
yaratildi. Transvaginal ultratovush  joriy
tadgiqotlar birinchi trimestrda ushbu
usulning samaradorligini baholab, homila miyasi, yuragi. buyraklari
va boshga a’zolarining normal va anomal anatomiyasini aniqlash
imkoniyatini ko‘rsatdi. Birinchi trimestrda homila bo‘yin sohasidagi
suyuqglik miqdori oshishi va xromosoma anomaliyalari o‘rtasidagi
bog*liglik aniqlangach. bo’yin ensa sohasining qalinligi(NT)
aneuploidiyani aniglash uchun ultratovush skrining vositasi sifatida
o‘rnatildi. Asosan Xamidov va Nurmurzayevlarning sa’y-harakatlari
tufayli NT o‘lchovi standartlashtirildi va birinchi trimestr skrining
strategiyasi dasturi ishlab chiqildi. O*Ichashlarni standartlashtirish va
sifatni ta’minlash dasturlarini joriy etish orqali NT ko‘rsatkichlarining
izchilligi va ishonchliligi ta’minlandi. So‘nggi yigirma yil ichida
trimestrdagi NT ultratovush tekshiruvi aneuploidiya
skriningidan tashqari, homiladorlikning erta bosqichlarida homila
anatomiyasini baholashni ham 0°z ichiga oldi. Yaqinda nashr etilgan
yo‘rignomalar ushbu rivojlanishni aks ettiradi. Mavjud o°lchov
standartlari va milliy va xalgaro ko‘rsatmalar bilan tanishish birinchi
trimestrda ultratovush tekshiruvi o‘tkazishning muhim bosgichidir.
Ushbu sohadagi bilimlar tez sur’atda rivojlanayotganini hisobga olgan
holda, ultratovush mutaxassislariga bu mavzu bo‘yicha yangi

o‘tkazish imkoniyati
etilgandan so‘ng, bir gancha

birinchi
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ma’ lumotlardan xabardor bo"lib turishni tavsiya etamiz. Ushbu bobda
biz birinchi trimestrda ultratovush olchovlarini standartlashtirish
to*g risidagi ma’lumotlarni tagdim etamiz va mavjud ko‘rsatmalar
haqida ma’lumot beramiz. Shuni ta’kidlash joizki. yvangi dalillar paydo
bo‘lishi bilan ko‘rsatmalar vaqt o*tishi bilan o*zgarib boradi. shuning
uchun o*quvchilarga eng so'nggi versiyalarga murojaat qilish tavsiya
etiladi. Shuni ta’kidlash kerakki. vangi dalillar bilan ko*rsatmalar vaqt
o‘tishi bilan o*zgaradi va o*quvchilar eng zamonaviy versiyaga havola
sifatida murojaat qilishlari tavsiya etiladi.

ATAMALARNING TA’RIFI

Ultratovush amaliyotini standartlashtirishda qo‘laniladigan turli
atamalarni  tushunish  muhimdir. Yo rignomalar, protokollar.
standartlar va qoidalar ultratovush tekshiruvining o*ziga (NT- bo'_\'in'
ensa sohasining qalinligi (NT- nuchal translucency) skriningi yoki
birinchi trimestrdagi anatomik tekshiruv)) taalluglidir. Sertifikatlar,
vakolatlar va malakalar ultratovush tekshiruvlarini o*tkazuvchi
xodimlarga, jumladan shifokorlar, sonograflar va yordamchi tibbiyot
xodimlariga tegishlidir. Akkreditatsiya esa, o°z navbatida, tekshiruv
o‘tkaziladigan ultratovush laboratoriyasi va bo*limiga taallugli bo*lib.
u ultratovush tekshiruvini o‘tkazuvchi xodimlarning malakasini,
foydalaniladigan jihozlarni, mavjud tekshiruv yo‘rignomalariga rioya
gilinishini va sifat nazoratini baholashni talab qiladi.

So‘nggi 20 yil davomida birinchi trimestrda NT. burun suyagi.
uch tabaqali klapan regurgitatsivasi va venoz yo'lga yondashuvni
standartlashtirish ushbu o*lchovlarning ishonchliligi va takrorlanishini
oshirganligini ko‘rsatdi.

Yaqinda nashr etilgan birinchi trimestr ultratovush tekshiruvi
bo‘yicha yo‘rignomalar NT ni o'z ichiga oladi va homila
anatomiyasini baholashda birinchi trimestr ultratovush tekshiruvining
ahamiyatini  ta’kidlaydi. Umuman  olganda, yo‘rignomalar
konsensusga asoslanadi va ishlab chigilish paytidagi ilmiy dalillarga
tayanadi. Yo‘rignomalar amaliyotdagi nomaqbul farqlarni kamaytiradi
va tadqiqot yo*nalishi uchun yanada oqilona asos yaratadi. Bundan
tashqgari, tegishli ravishda ishlab chigilgan yo‘rignomalar sifat
nazoratiga e’tibor qaratishni va ultratovush tekshiruvini o‘tkazuvchi



__ O’quv qo'llanma

xodimlarning uzluksiz tibbiy ta’limini ta’'minlaydi. Shuningdek,
vo'rignomalar ilmiy tadgiqotlarning kamchiliklarini aniqlashi va
mavzu bo‘yicha tegishli tadgiqot yo*nalishlarini taklif etishi mumkin.

O‘LCHOVLARNI STANDARTLASHTIRISH

Bo’yin ensa sohasining qalinligi (NT- nuchal translucency)

NT - homiladorlikning birinchi trimestrida homila bo‘yni va orga
qismidagi teri ostida  suyuqlik to*planishining ~ ultratovush
ko*rinishidir. Turli operatorlar o'rtasida NT oIchovlarining bir
xilligini ta’minlash uchun sonograflar va shifokorlarning tegishli
atilgan standart ultratovush texnikalariga
Adekvat o‘lchovlar uchun NT tasvir
l-rasm). NT gqalinligini o‘lchashda
kamaytirish magsadida bir nechta

tayyorgarligi hamda o°rn
rioya qilish juda muhimdir.
mezonlari ishlab chigilgan (1.
operatorga bog'lig xatoliklarni
ultratovush ishlab chigaruvchilari tomonidan yarim
avtomatlashtirilgan usullar ham ishlab chigilgan (1.2-rasm). 1.1-
jadvalda NTni to"g'ri o*lchashning asosiy mezonlari keltirilgan.
Homila ancuploidiyalarini aniglashda NTning ahamiyati 6-bobda
muhokama qilinadi.

Burun suyaklari

Homiladorlikning dastlabki davrlarida trisomiya 21 va boshqa
aneuploidiyalarga ega homilalarning aksariyatida burun suyaklari
gipoplaziya yoki suyaklanmagan bo*ladi (1.3-rasm). Odatda, birinchi
trimestrda homilaning o°rta sagittal tekisligida ikkita burun suyagidan
biri tasvirlanadi. Shuni ta’kidlash lozimki, burun suyagining
ultratovush tekshiruvi texnik jihatdan murakkab bo*lib, optimal natija
olish uchun yugqori malaka talab etiladi. Burun suyagini to‘g'ri
baholash Daun sindromi uchun birinchi trimestrda o*tkaziladigan
kombinatsiyalangan skrining natijalarini yaxshilashi aniglangan.
Homiladorlikning 11-haftasi va 12-hafta boshlarida normal homilada
burun suyagi yetarli darajada suyaklanmagan yoki umuman
ko‘rinmasligi mumkin. Bunday hollarda tekshiruvni bir haftadan so'ng
takrorlash tavsiya etiladi.1.2-jadvalda birinchi trimestrda burun
baholashning asosiy mezonlari

suyagini adekvat
amaliyotini standartlashtirishda

keltirilgan.Ultratovush

laniladigan turli atamalarni tushunish muhim.

qo‘l
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Ko'rsatmalar. protokollar, standartlar va siyosatlar ultratovush
tekshiruvining o*ziga (NT skriningi yoki birinchi trimestr anatomik
tekshiruvi) taallugli. Qoidalar. protokollar. standartlar va sivosatlarga
tegishli sertifikatlar, vakolatlar va malakalar ultratovush tekshiruvini
o‘tkazuvchi shifokorlar. sonograflar va boshqa tibbivot xodimlariga
taallugli.

Akkreditatsiya  esa  tekshiruv o°tkaziladigan  ultratovush
laboratoriyasi va bo*limiga tegishli bo*lib. u ultratovush tekshiruvini
o‘tkazuvchi xodimlar malakasini. foydalanilayotgan jihozlarni,
mavjud tekshiruv ko‘rsatmalariga rioya gilinishini va sifat nazoratini
baholashni talab etadi. So*nggi 20 vil davomida birinchi trimestrda
NT, burun suyagi. uch tabaqali klapan regurgitatsiyasi va venoz yo*lga
yondashuvni standartlashtirish bu o‘lchovlarning ishonchliligi va
takrorlanishini oshirdj.

Yaginda e’lon qilingan birinchi trimestr ultratovush tekshiruvi
bo‘yicha ko‘rsatmalar NT nij 0°z ichiga oladi va birinchi trimestr
ultratovush tekshiruvining homila anatomiyasini baholashdagi rolini
ta’kidlaydi. Akkreditatsiya, aksincha, ultratovush laboratoriyasini
anglatadi. Umuman olganda, ko*rsatmalar konsensusga asoslangan
bo*lib, ularni ishlab chiqish paytidagi ilmiy dalillarga tayanadi.
Ko‘rsatmalar amaliyotdagi noo‘rin  farqlarni kamaytiradi va
tekshiruvga vo*llash uchun yanada oqilona asos beradi. To*g ri ishlab
chigilgan ko‘rsatmalar. shuningdek, sifat nazoratiga e’tibor garatadi
va ultratovush tekshiruvini o‘tkazuvchi xodimlar uchun uzluksiz
tibbiy ta’lim zarurligini ko‘rsatadi. Ko‘rsatmalar ilmiy tadqiqotlarning
kamchiliklarini ham aniqlashi va mavzu bo‘yicha tegishli tadgiqot
yo*nalishlarini taklif qilishi mumkin.

O‘LCHOVLARNI STANDARTLASHTIRISH

Bo’yin ensa sohasining qalinligi NT homiladorlikning birinchi
trimestrida homila bo‘yni va orqasi ortidagi teri ostida suyuqlik
to*planishining sonografik ko rinishidir, Sonograflar va
shifokorlarning tegishli tayyorgarligi hamda o‘rnatilgan standart
ultratovush usullariga rioya qilish turli operatorlar orasida NT
o‘lchovlarining bir xilligini ta’minlash uchun muhim. Adekvat
olchashlar uchun NT tasvir mezonlari ishlab chigilgan (1.1-rasm). NT

= - S
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qalinligini o‘Ichashning yarim avtomatlashgan usullari ham bir nechta
ultratovush ishlab chiqaruvchilari tomonidan NT o‘lchovlaridagi
operatorga bog‘liq xatoliklarni kamaytirish magsadida ishlab
chigilgan (1.2-rasm). 1.1-jadvalda adekvat NT o*Ichovi uchun muhim
mezonlar keltirilgan. NT ning homila aneuploidiyalarini aniqlashdagi
roli 6-bobda muhokama gilinadi. Burun suyaklari yo‘rignomalar
amaliyotda nomaqbul variantlarni kamaytiradi va erta gestatsiyadagi
trisomiya 21 va boshqa aneuploidiyalari bo‘lgan homilalarning
aksariyatida burun suyaklari gipoplaziya yoki suyaklanmagan bo*ladi
(1.3-rasm). Yo‘rignomalar ham, agar ular tegishli tarzda ishlab
chiqilgan bo‘lsa.

Odatda, birinchi trimestrda homilaning o‘rta sagittal tekisligida
ikkita burun suyagidan biri tasvirlanadi. Burun suyagining ultratovush
bilan baholanishi texnik jihatdan murakkab ekanligini va optimal
bajarish uchun sezilarli tajriba talab etilishini ta’kidlash muhim.
Qoidalar quyidagilarni ham aniqlashi mumkin: Burun suyagini to*g'ri
baholash Daun sindromi uchun birinchi trimestrda
kombinatsiyalangan skrining samaradorligini oshirishi ko*rsatilgan.

Normal homilada homiladorlikning 11-haftasidan 12-haftaning
boshlarigacha burun suyagi yomon suyaklangan yoki yo'q bo°lib
ay hollarda o‘lchashni bir haftadan so‘ng
takrorlash tavsiya etiladi. 1.2-jadvalda birinchi trimestrda burun
suyagini adekvat baholashning muhim mezonlari keltirilgan. Tegishli
tayyorgarlik sonograflar va shifokorlar va o‘rnatilgan standart
ultratovush  tekshiruviga rioya qilish usullar turli il NT
o‘lchovlarining bir xilligini ta’minlash uchun muhimdir operatorlar.
Adekvat o‘lchashlar uchun NT tasvir mezonlari ishlab chiqildi (1-
rasm). Shuningdek, NT qalinligini o¢lchashning yarim avtomatlashgan
usullari ishlab chiqilgan NTda operatorga bog*liq siljishni kamaytirish
magqsadida bir nechta ultratovush ishlab chigaruvchilari tomonidan
o‘lchashlar (7-rasm). 1.2). l.1-jadvalda adekvatlik uchun muhim
mezonlar umumlashtirilgan NTni o*lchash. Homila aneuploidiyasini
aniglashda NTning roli muhokama gilingan.

Burun suyaklari

Trisomali homilaning aksariyatida burun suyaklari gipoplaziya
yoki suyaklanmagan bo'ladi 21 va erta gestatsiyadagi boshqa

ko‘rinishi mumkin. Bund
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aneuploidlar (1-rasm). 1.3). Odatda, ikkita burun suvaklar birinchi
trimestrda homilaning o‘rta sagittal tekisligida tasvirlanadi. Shuning
uchun muhim e’tibor bering, burun suyagining ultratovush tekshiruvi
texnik jihatdan murakkab va talab giladi optimal ishlash uchun
sezilarli ekspertiza. Burunni to*g'ri baholash suyak uchun birinchi
trimestrda kombinatsiyalangan skrining samaradorligini yaxshilashi
ko‘rsatilgan Daun sindromi normal homilada |1-haftadan 12-
haftaning boshlarigacha homiladorlik paytida burun suyagi yomon
suyaklangan yoki yo'q bo‘lib ko'rinishi mumkin. Bunday hollarda
hisoblashni bir haftadan keyin takrorlash tavsiya etiladi. 1.2-jadvalda
umumlashtirilgan birinchi trimestrda burun suyaklarini adckvat
baholashning muhim mezonlari - venoz kanal.
Venoz kanal

Venoz kanal homilada muhim qon tomir hisoblanadi. chunki u
kindik venasidan yuqori darajada kislorodlangan qonni oval teshik
orqali tizimli arterial qon aylanishiga vo*naltiradi. Venoz kanalning
doppler to‘lgin shakllari asosan o‘ng bo‘lmachaning oldindan
yuklanishini aks ettiradi. Birinchi trimestrda venoz kanalning doppler
to'lqin shakllaridagi anomaliyalar homila aneuploidiyasi, yurak
nugsonlari va homiladorlikning boshqa salbiy ogibatlari bilan bogliq
holda kuzatilgan. Venoz kanal to‘lgin shakllarini doppler spektrining
A-to’lgin  komponentini kuzatish orqali sifat jihatdan baho[aS!l
mumkin, bu diastolaning bo‘lmacha qisqarishi qismini aks ettirad_l-
Venoz kanalning normal doppler to*lqin shakllarida musbat A-to*lgin
kuzatiladi (1.4-rasm), A-to‘lginning vo'qligi yoki teskari bo*lishi esa
venoz kanalning anomal to‘lgin shakllarini ko‘rsatadi. Boshga
yondashuv venoz kanalning to*lqin shakllarini vena pulsatsiya indeksi
kabi ko‘rsatkichlardan foydalangan holda miqdoriy baholashga
asoslanadi. Biz barcha homiladorlarda venoz kanal ogimini muntazam
ravishda baholashni emas. balki tug‘ma yurak kasalligi xavfi yuqori
bo*lgan yoki aneuploidiya xavfi o‘rtacha bo‘lgan homiladorlarda
baholashni tavsiya etamiz. 1.3-jadvalda venoz kanalning doppler
to*lqin shakllarini to*g‘ri baholashning asosiy mezonlari keltirilgan.

1.3-jadvalda vena yo‘lining doppler to‘lqin shakllarini adekvat
baholashning asosiy mezonlari umumlashtirilgan.
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; : 1D2dmn
1. I-rasm: Homiladorlikning 1 3-haftasidagi homilaning o ‘rta sagittal
ko ‘rinishi, 1.1-va 1. 7-jadvallarda keltirilgan tavsiva etilgan
standartlarga muvofig (NT) galinligini o ‘Ichashni ko ‘rsatmogda.
Rasmdagi sxematik diagrammda NT o '‘lchovi uchun kaliperlarning to'g 'ri
(C) va noto g 'ri (4. B, D) joylashishini tasvirlaydi. Ushbu misolda NT
o lchovi 2,2 mm ni tashkil etadi.

12-hafiasidagi homilaning o ‘rta sagittal
linligi (BESQ)ni yarim avtomatik

foisd

1.2-rasm: Homiladorlikning
kesimida bo 'vin ensa sohasining qa
o lchash ko 'rsatilgan. Yarim aviomatik usulda tekshiruvchi qizigish

hududini (uzuq chizigli ramka) belgilaydi, dastur esa eng katta BESQ
o lchamini aniglab, o ‘Jehov asboblarini tegishli joylarga o ‘rnatadi. Bu
yondashuy o ‘Ichashning subyektivligini kamaytirib, uning anigligini
oshiradi. Ushbu misolda BESO o‘lchami 2.1 mm ni tashkil etadi.

T =
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1.1-jadval » Fetal Medicine Foundation - Birlashgan Qirollikning
ma’lumotlariga ko‘ra bo’yin ensa sohasining qalinligi (NT)
standartlashtirilgan o‘Ichash mezonlari

Homiladorlik muddati 11 hafta va 13 hafta 6 kun oralig®ida bo‘lishi
shart.

Homilaning bosh-dum uzunligi 45 mm dan 84 mm gacha bo‘lishi
lozim.

Tasvir shunday kattalashtirilishi kerakki, homilaning boshi va

ko*krak qafasi butun ekranni qoplasin. _
Yuzning o°rta sagittal kesimini olish zarur. Bu burun uchining yorqin
ko*rinishi va tanglayning to‘g’ri to‘rtburchak shakli oldinda, markazd.a
tiniq diensefalon, orqada esa ensa pardasi mavjudligi bilan aniqlanadi.
Homila neytral holatda bo‘lishi, boshi umurtga pog‘onasi bilan bir
chiziqda turishi kerak.

Homila terisi bilan amnionni farqlashga alohida ¢’tibor qaratish lozim.
Doimo shaffoflikning eng keng qismini o‘lchash shart.

O“lIchashlar NT qalinligini belgilovchi chiziqqa kaliperlarning
gorizontal chizig*ining ichki chegarasini Jjoylashtirgan holda amalga
oshirilishi kerak.

Kaliperni chizigning noaniq chetiga qo‘yish xatosiga yo‘l qo‘ymaslik
uchun signalni pasaytirish muhim.

Bir nechta o‘Ichov olinishi va yuqoridagi barcha mezonlarga javob
beradigan eng katta qiymat ma’lumotlar bazasiga kiritilishi lozim.
Yarim avtomatlashtirilgan usuldan ham foydalanish mumkin.

Kindik tizimchasi: Tizimchaning yuqori va pastki gismidagi NT
~o‘rtacha giymatidan foydalaning,
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1.3-rasin: Homiladorlikning 13-haftasidagi homilaning o ‘rta sagittal
ko ‘rinishi. unda burun suyagining 1 2-jadvalda ko ‘rsatilgan tavsiya
etilgan standartlarga muvofiq tasvirlanishi aks ettirilgan. Sariq
o ‘lchagichlar burun suyagini 0 ‘chaydi. E tibor bering. burun
suyagidan yugorida yana ikkita exogen chizig mavjud bo ‘lib, ular burun
terisini (gisqa strelka) va burun uchini (uzun strelka) ifodalaydi.

Uch tavagali klapan regurgitatsiyasi

Homila yuragining apikal to‘rt kamerali ko‘rinishida uch tavaqali
qopgoqning rangli va impulsli doppler tasvirini olish uchun rangli doppler
qutisini va impulsli doppler namuna hajmini qopqoq ustida halga
darajasida joylashtirish mumkin (1.5-rasm). Birinchi trimestrda uch
tavaqali qopqoq regurgitatsiyasi ancuploidiyali (21, 18 va 13-trisomiyali)
va yurakning asosiy fug'ma nugsonlari bo‘lgan homilalarda keng
tarqalgan. Qopqoq halqasida kichik regurgitatsiya ogimining mavjudligi
bilan tavsiflanadigan ahamiyatsiz uch tavaqali qopqoq regurgitatsiyasi
birinchi trimestrda keng tarqalgan bo‘lib, normal homilalarning
aksariyatida kuzatilgan. 1.4-jadvalda homila aneuploidiyasi va yurakning
tug'ma kasalliklari skriningi uchun uch tavagali qopgqoq regurgitatsiyasini
aniglashning asosiy mezonlari keltirilgan. 1.4-jadvalda ta’riflanganidek,

uch tavagali qopqoq regurgitatsiyasi aneuploidi homilalarning taxminan

| foizida, 21-trisomiyali homilalarning 55 foizida va 18-trisomiya hamda
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13-trisomiyali homilalarning uchdan bir gismida uchraydi. Vena yo'lﬁga
o°xshab, biz barcha homiladorlarda uch tavaqali qopqoqni regurgitatsiya
uchun muntazam ravishda baholashni emas. balki tug ma yurak kasallig!
xavfi yuqori bo‘lgan yoki aneuploidiya uchun o‘rtacha xavfli
homiladorlarda baholashni tavsiya gilamiz.

Jadval 1.2 « Fetal Medicine Foundation-Buyuk Britaniya
tomonidan belgilangan burun suyagining (NB)
standartlashtirilgan o‘lchov mezonlari .

Homiladorlik muddati 11 hafta bilan 13 hafta 6 kun orasida bo-lishi
lozim,
Tasvir shunday kattalashtirilishi kerakki. homila boshi va ko krak
qafasi butun ekranni gamrab olsin.
Yuzning o°rta sagittal ko‘rinishini olish zarur. Bu burun uchining
yorgin ko'rinishi va tanglayning to'rtburchak shakli oldingi gismda.
shaffof diensefalon markazda. ensa pardasi esa orqa gismda
Joylashganligi bilan aniglanadi. O*rta chizigdan ozgina chetga og’ish
burun uchining ko‘rinmasligiga va yugori jag® vonogq o’simtasining
ko*rinib golishiga sabab bo*ladi.

Ultratovush datchigi burun vonalishiga parallel holatda ushlanishi va
burun suyagi (NB) burun terisidan alohida Korinishini ta’'minlash
uchun sekin-asta yon tomonlarga egilishi kerak.

NBning yorqinligi uni qoplab turgan teridan yuqori bolishi lozim. Shu
nugqtai nazardan. NBning to‘g*ri ko*rinishi uchta aniq chizigni
Ko‘rsatishi kerak: birinchi ikkita chiziq gorizontal va bir-biriga parallel

J =

bo*lib. yuqoridagisi terini. pastdagisi esa NBni ifodalaydi. Uchinchi
chiziq burun uchini ko*rsatadi.

NB chizig®i yupqa va ustidagi teriga nisbatan kamroq yorqin
ko‘ringanda, bu NB hali suyaklanmaganligini anglatadi va shuning
uchun u yo‘q deb hisoblanadi.

—_—

BAJARISH UCHUN AMALIY QO‘LLANMALAR
AKUSHERLIKNING BIRINCHI UCH OYLIGIDA
ULTRATOVUSH TEKSHIRUV

Ultratovush tekshiruvi bo*yicha amaliy ko‘rsatmalar ultratovush
tekshiruvini yaxshiroq aniqlash va uning ko*rsatkichlari, yondashuvi va
mazmuni  bo‘yicha ko‘proq standartlashtirishni ta’minlash uchun
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yaratilgan. Odatda amaliyot yo'rignomalari dalillarga asoslangan va
konsensusga asoslangan. Akusherlikda ultratovush tekshiruvining ikki
turi mavjud - skrining yoki muntazam tekshiruvlar, xavfdan qat’i nazar.
barcha homilador ayollarga taqdim etiladi va ko*rsatmalar asosida va xavf
yugori bo‘lgan homilador ayollarga taklif gilinadigan magqsadli
tekshiruvlar. Ko*pgina mamlakatlarda ikkinchi trimestrdagi morfologik
ultratovush tekshiruvi skrining tekshiruviga aylandi va barcha homilador
ayollarga muntazam ravishda taklif etiladi. Homila exokardiogrammasi,
aksincha, tug‘ma yurak xastaligi xavfi yugori bo‘lgan homiladorlarga
taklif ~qilinadigan magsadli ultratovush  tekshiruvidir. ~ Birinchi
trimestrdagi ultratovush  tekshiruvi hozirda ko‘plab mamlakatlarda
skrining tekshiruvi hisoblanadi, ammo boshqa mamlakatlarda hali ham
ko‘rsatma hisoblanadi. Homila nugsonlarini  baholashda birinchi
trimestrdagi ultratovush tekshiruvining ahamiyati to‘g risida ko‘Proq
ma’lumotlar to*planishi va tekshiruvni o‘tkazishda koproq tajriba
rivojlanishi bilan mualliflarning fikricha, mahalliy resurslar imkon bergan
barcha homilador ayollarga birinchi trimestrdagi ultratovush tekshiruvi
muntazam ravishda taklif gilinadi. Birinchi trimestrdagi ultratovush
tekshiruvining roli homiladorlikni aniglash va ancuploidi;_va sl_\'rinil}gidaq
tortib, asosiy nugsonlarni aniqlash uchun homila anatomiyasiga birinchi
qarashgacha rivojlanmoqda. Yaginda birinchi trimestrda u]tratov-ush.
tekshiruvi o‘tkazish bo‘yicha ko‘rsatmalar ¢’lon gqilindi. Keymg!
bolimlarda biz Xalqaro akusherlik va ginekologiya ultratovush jamiyati

(ISUOG), Amerika tibbiyot ultratovush instituti (AIUM) va Germaniyz.l
tibbiyot ultratovush jamiyati (DEGUM) ning birinchi tnmestrdggl
ultratovush bo‘yicha mavjud ko‘rsatmalarining asosiy jihatlarini taqdim

etamiz.

[ SamDTU
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L. 4-rasm: qorin va ko ‘kraj gafasining parasagittal ko ‘rinishi..
Homiladorlikning 13 hafiasida impulsli doppler namunasi bi!cu-?_ .
homilaning dopplerografivasi hajm vena Yo'liga joylashiirilgan. E 'tibor
bering, insolatsiva burchagi deyarli venos= vo'lda qon ogimining .
yo'nalishiga parallel ravishda (strelka) uchun mezonlar vena yo'li
dopp!erog?'ammasining optimal ko ‘rinishi | 3-jadvalda keltirilgan. A B
dopplerdagi yurak siklining bo lmacha qgisqarish fazasini ifodalaydi.

————— ]

1.3-jadval * Dastakni standartlashtirilgan o‘Ichash mezonlari
Fetal Medicine Foundation-Buyuk Britaniya ma’lumotlariga ko‘ra, venoz
(DV) oqimi —
Homiladorlik muddati 11 hafta bilan 13 hafta 6 kun oralig‘ida bo‘lishi lozim.
Tekshiruv homila tinch holatda bo‘lganda o*tkazilishi kerak.

Tasvirni kattalashtirish shunday bo‘lishi kerakki, homilaning boshi va ko*krak
qafasi butun ekranni to*|dirsin.

Homila tanasining 0°ng qorin o‘rta sagittal ko*rinishi olinishi va kindik venasi,
venoz oqim hamda homila yuragini ko*
tuzilishi lozim.

Yondosh venalardan aralashmaning oldini oljsh uchun impulsli doppler namuna

hajmi kichik (0,5-1,0 mm) botlishi va u sarg‘ish alangasining sohasiga
joylashtirilishi kerak,

Insonatsiya burchagi 30 darajadan kam bo‘lishj lozim.

A-to‘lgin ko‘rinmay qolmasligi uchun filtr past chastotada (50-70 Gs)
o‘rnatilishi kerak.

A-to‘lginni yaxshiroq baholash imkonini beruvchi to‘lgin shakllarini
kengaytirish uchun tarama tezligi yuqori (2-3 sm va s) bo‘lishi lozim.

DV PIV giymati to‘lqin shakli konturini qo‘lda chizib chiqqandan so‘ng qurilma
tomonidan o‘lchanadi.
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1.5-rasm: Homiladorlikning 13 hafiasidagi homila ko ‘krak qafasining
0'q tekisligi, uch tavaqali klapan doppler ogimini baholash uchun
impulsli doppler namuna hajmining Jjovlashishini ko rsatadi. E 'tibor

bering, namuna hajmi kirish va regurgitatsivani gamrab olish uchun
sistolada uch tavagali

klapan ustiga joylashtirilad. Ushbu misolda
klapan regurgitatsiyasi yo'q (4o ‘sh strelka) va doppler spektri normal

bo 'lib. E erta diastolaga va A diastolaning atriy qisqarishi gismiga

to0'g ri keladi. Uch tavaqali klapanning impulsli doppler mezonlari 1.4-

Jjadvalda keltirilgan. RV - 0'ng qorincha.

Birinchi trimestr ultratovush tekshiruvi —xalqaro akusherlik va
ginekologiya ultratovush jamiyatining ko‘rsatmalari.

ISUOG 2013-yilda birinchi trimestrdagi ultratovush

o‘tkazish bo‘yicha amaliy ko‘rsatmalarni e’lon qildi. Ushbu keng
gqamrovli ko‘rsatmalar homiladorlikning 11-haftasigacha bo‘lgan davrda

tekshiruvini

o‘tkaziladigan dastlabki sanani aniglash tekshiruvi, NT oIchovi
yordamida aneuploidiya skriningi hamda anatomik tekshiruvni 0°z ichiga
oladi.
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1.4-jadval Fetal Medicine Foundation-Buyuk Britaniya bo‘yfcha
tricuspid ogimini standartlashtirilzan o‘lchash mezonlari |

Homiladorlik muddati 11 hafta va 13 hafia 6 kun oralig‘ida bo‘lishi
lozim. . |
Tasvir shunday kattalashtirilishi kerakki, homila ko‘krak gafasi
tasvirning asosiy gismini egallashi kerak.
Homila yuragining apikal to‘rt kamerali ko‘rinishini olish zarur. ]
Uch tavagqali klapan ustiga 2,0 dan 3,0 mm gacha bo‘lgan impqlsl_l
doppler namuna hajmini shunday joylashtirish kerakki, qon ogimi
yo‘nalishiga nisbatan burchak gorinchalararo to*siq yo*nalishidan 30
gradus darajadan kam bo‘Isin.
Uch tavagali regurgitatsiyasi tashxisi sistolaning kamida yarmida va
60 sm/s dan yuqori tezlikda kuzatilganda qo‘yiladi, chunki bu
gestatsiyadagi aorta yoki o pka arterial qon ogimi 50 sm/s maksimal
tezlikni hosil qilishi mumkin.
To®lqin shakllarini yaxshiroq baholash uchun ular keng tarqalishi
kerak, shu sababli tozalash tezligi yuqori (2-3 sm/s) bo‘lishi lozim. '
Uch tavaqali klapanning uchta tabaqasidan biri yoki bir nechtasi yetarli
bo‘Imasligi mumkin, shuning uchun butun klapanni tekshirish
magsadida namuna hajmini klapan ustiga kamida uch marta
oylashtirish kerak.

. Birinchi trimestr ultratovush tekshiruvining magsadi. .
ISUOG ko‘rsatmalariga ko‘ra, homiladorlikning dastlabki da"’".’da
quyidagilarni aniglash muhim: homilaning hayotchanligi, aniq gestatsion
yoshi, homilalar soni, ko'p homilali homiladorlik aniqlanganda_ ek
xorionlik  va  amnionlikni baholash.  Birinchi trimestr OXII‘l-d?
o’tkaziladigan tekshiruv, shuningdek. homilaning jiddiy anomaliyalarini
aniqlash imkonini beradi. Birinchi trimestrda aneuploidiya skriningin!
taklif etadigan sog‘liqni saqlash tizimlarida esa ensa burmasi qalinligini
(NT) o*lchash imkoniyati mavjud. Qo*llanmada, shuningdek, foydalanish
tavsiya etiladigan ultratovush uskunalari hagida ham ma’lumot berilgan
(1.5-jadvalda umumlashtirilgan).
Fetometriya

ISUOG bo‘yicha minimal talab gilinadigan fetometrik o‘lchovlarga
bosh-dumba uzunligi, bipariyetal diametr yoki bosh aylanasi kiradi. Qorin
aylanasi (QA), son suyagi uzunligi (SSU) yoki boshqa o‘Ichovlar ham
bajarilishi mumkin. Hozirda birinchi trimestrda ikkinchi trimestrda
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0‘1kgziladigan ko*pchilik fetometrik o*lchovlar uchun nomogrammalar
mavjud. ISUOG ko‘rsatmalariga ko ra, birinchi trimestrda o‘tk;zi]ac[iuan
Oc.laliy tekshiruv doirasida QA yoki SSUni o*Ichash zarurati yo*q. Birinchi
trimestrda fetometrik va muddatni aniglashning ahamiyati 4-bobda
batafsil muhokama qilinadi. ”

1.5-jadval « Xalgaro akusherlik va ginekologiya ultratovush J
jamiyati (ISUOG) ma’lumotlariga ko‘ra birinchi trimestrda
ultratovush tekshiruviga qo‘yiladigan talablar ]
Real vaqtda ishlatiladigan, kulrang shkalali, ikki o‘lchovli (2D)
ultratovush
Transabdominal va transvaginal ultratovush o°zgartirgichlari
Chigish ko‘rsatkichlari standartlariga ega bo*lgan sozlanadigan akustik
quvvat chigishini boshqarish moslamalari
Kadrni to‘xtatib qo‘yish va kattalashtirish imkoniyatlari
Elektron kaliperlar
Tasvirlarni chop etish va saglash qobiliyati
'Muntazam texnik xizmat ko‘rsatish va ta’mirlash
Bo’yin ensa sohasining qalinligi (NT- nuchal translucency)
ISUOG ko‘rsatmalari birinchi trimestrda NT o‘lchovini olish
bo‘yicha quyidagilarni ta’kidlaydi: NTni ishonchli va takrorlanadigan
tarzda olchash uchun tegishli tayyorgarlik zarur. Ko‘pgina
mamlakatlarda ~ operatorlar faoliyatining  qat’ily  auditi  va
baholovchilarning konstruktiv fikr-mulohazalari yo‘lga qo‘yilgan
bo‘lib. bu NT asosidagi skrining dasturlarida ishtirok etuvchi barcha
mutaxassislar uchun muhim deb hisoblanishi lozim. Shuningdek, NT
asosidagi skrining dasturlari mavjud bo‘lmagan hollarda ham, har
ganday homilaning bo’yin sohasini sifatli baholash tavsiya etiladi va
agar u qalinlashgan ko‘rinsa, mutaxassisga murojaat gilish magsadga
muvofiq.

Homila anatomiyasini baholash
ISUOG yo‘rignomalari erta anatomik tekshiruvning muhimligini

ta’kidlaydi va homila anatomiyasini baholash uchun birinchi trimestr
ultratovush tekshiruvining ijobiy va salbiy tomonlarini ko‘rsatib o‘tadi.
ISUOG ko‘rsatmalarida, shuningdek, erta anatomik skanerlashning
afzalliklari ko‘plab asosiy anomaliyalarni erta aniglash va istisno qilish,
xavf ostidagi onalarni erta tinchlantirish, erta genetik tashxis qo‘yish va
zarur bo*lganda homiladorlikni osonroq to‘xtatishni o‘z ichiga olishi
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aytilgan. Erta anatomik baholashning cheklovlari ham ISUOQ
yo'rignomasida muhokama qilinadi va quyidagilarni o'z ichiga oladi:
malakali va tajribali xodimlarga bo‘lgan chtivoj. xarajat va fO}:dﬂ
nisbatining noaniqligi hamda homiladorlikning ikkinchi trimestrida
ultratovush tekshiruviga bo‘lgan zarurat. chunki ba’zi anomaliyalal:
homiladorlikning keyingi  davrlarida rivojlanadi  va  ularni
homiladorlikning erta bosqichida aniglab bo*lmaydi. 1.6-jadvalda

birinchi trimestrda baholash mumkin bo*lgan homilaning anatomik
sohalari va a’zolari keltirilgan.

1.6-jadval 11 dan 13 gacha bo‘lgan vﬁmralig‘ida_as'i}é cti!gaﬂ
anatomik baholash + 6- hafta Xalqaro ultratovush jamiyati

ma’lumotlariga ko‘ra Akusherlik va ginekologiya (AKG) |
Anatomik soha Nimani qidirish kerak

Bosh Hozirgi, bosh suyaﬁa—ri o‘rta chiziqli falks, xorioid
chigal qorinchalarni to‘Idirish ]
Bo’yin Normal ko‘rinish, bo’yin ensa sohasining

qalinligiqalinligi (axborotni olganingizdan keyin va
o‘gitilgan va sertifikatlangan operator mavjud) |
Yuz Linzali ko*zlar burun suyagi normal profil va jag',
lablar butun 3 ]
Umurtqa | Umurtqalar (bo‘ylama va ko*ndalang) ustki gismidagi
og'onasi | teri butunligi BENVERY P L ey
Ko‘krak qafasi | Simmetrik o°pka maydonlari, suyuqlik yoki o‘smalar
o‘gligi :
Yurak faoliyatining muntazamligi, to*rtta simmetrik
| bo‘lmalar ] - —
Qorin Me’da chap yuqori chorakda joylashgani, qovuq
buyraklar
Kindik tizimchasining normal joylashuvi, kindik
nugsonlari yo‘gligi
Oyog-qo‘llar | To‘rtta oyoq-qo°l, har biri uchta bo‘g*imli, qo‘l va
 oyoqlarning normal joylashuyi
Yokli?:()j?l: e Hajmi va tuzilishi
Kindik

@ tizimehas: Uch tomirli tizimcha 2. W

Yurak

Qorin devori
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Ultreomaths st Rovrontmalat sk magola yoailgan payida ATUM
ltratovush Ins satmalari ushbu maqola yozilgan paytda AIUM
birinchi 1r1m.estrda ultratovush tekshiruvi uchun maxsus ko‘rsatmalarga
ega emas edi. Birog. birinchi trimestrdagi ultratovush tekshiruvi hozirda
(2017-yil) qayta ko'rib chigilayotgan akusherlik  ultratovush
tekshiruvlarini  o‘tkazish bo‘yicha amaliyot parametrlari hujjatida
muhokama qilinadi. Ushbu hujjatda AITUM quyidagilarni ta’kidlaydi:
Birinchi trimestrdagi standart akusherlik sonogrammasi quyidagilarni o°z
ichiga oladi: homiladorlik xaltasi (xaltalarining) mavjudligi, o‘lchami,
joylashuvi va sonini baholash. Homiladorlik xaltasi sariqlik xaltasi va
embrion va homila mavjudligi uchun tekshiriladi. Embrion va homila
aniglanganda, uning o‘lchamlari olinishi va yurak faoliyati 2 o‘lchamli
videoklip yoki M-rejimli tasvir orqali qayd etilishi lozim. Spektral
doppler tasvirlashdan foydalanish tavsiya etilmaydi. Bachadon, bachadon
bo*yni, bachadon ortiglarini va orqa gumbaz sohasini tekshirish zarur.
1.7-jadval » Bo’yin ensa sohasining galinligi (NT- nuchal translucency)

(NT) o*Ichovlari uchun ko‘rsatkichlar. Bo’yin ensa sohasining qalinligi

sifatini baholash va Amerika tibbiy ultratovush instituti ma’lumotlariga

| asosan

NT chegaralarining chetlari kaliperlarni to‘g‘ri joylashtirish uchun
yetarlicha aniq ko‘rinishi kerak
Homila o'rta sagittal tekislikda joylashgan bo*lishi lozim
Tasvir shunday kattalashtirilishi kerakki, unda homilaning boshi, bo*yni va
ko*krakning yuqori qismi to‘liq aks etsin
Homila bo‘yni neytral holatda bo*lishi, egilmagan va

haddan tashgari cho‘zilmagan bo*lishi shart
Amnion NT chizig‘idan alohida ko*rinishi kerak
NT o*Ichovini bajarish uchun ultratovush qurilmasidagi "+"

foydalanish lozim

Elektron kaliperlar ensa chizi
bunda gorizontal ko‘ndalang qism
Kaliperlar homilaning uzun o‘giga perpen
kerak

O*lchov NT bo‘shlig‘ining eng keng gism
Kaliperlar homilaning uzun o*giga perpen

kaliperlaridan

g“ining ichki chegaralariga o‘rnatilishi kerak,
bo‘shligqa tushmasligi shart
dikulyar ravishda joylashtirilishi

ida olinishi lozim
dikulyar ravishda joylashtirilishi

kerak
| OIchov NTning eng keng maydonida olinishi kerak Ay

aneuploidiya uchun individual xavfni

Hujjatda, shuningdek,
aqida ma’lumot berilgan.

baholash magsadida o‘tkazilgan NT skriningi h
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AIUM tomonidan belgilangan NT talablari 1.7-jadvalda kocrsatilgan.
Hozirgi paytda AIUM hujjatida birinchi trimestrda homila anatomiyasini
baholash bo‘yicha batafsil ma’lumotlar keltirilmagan. Akusherlik
ultratovush tekshiruvi uchun mavjud amaliyot parametrlariga asoslanib,
AIUM birinchi trimestrdagi ultratovush tekshiruvini hozircha faqat
ko‘rsatma asosida o‘tkazishni va past xavfli barcha homiladorliklarga
muntazam ravishda taklif etmaslikni tavsiva giladi.

Germaniya tibbiyot ultratovush jamiyatining birinchi trimestr
ultratovush tekshiruvi bo‘yicha ko‘rsatmalari

DEGUM 2016-yilda ultratovush mutaxassislariga mo-ljallangan
birinchi  trimestr  ultratovush  tekshiruvi  bo‘yicha  yangilangan
ko*rsatmalarni e’lon qildi. NT o*lchovlari uchun zarur shartlar nafaqat
homila tibbiyoti jamg armasi tavsiya etgan texnik talablarni, bi.l”{l
amaldagi genetik qonunlarga muvofiq ongli rozilik va bemor bilan
maslahatlashish jarayonini ham o‘z ichiga oladi. Hujjatda, ayniqsd
noinvaziv prenatal tekshiruv davrida (6-bobga garang), mutaxassis
tomonidan o‘tkaziladigan erta anatomik tekshiruvning birinchi trimestf
ultratovush tekshiruvining ajralmas gismi ekanligi ta’kidlangan. Birincht
trimestrdagi homilani baholash uchun minimal anatomik talablar 1.8-
Jadvalda umumlashtirilgan bo‘lib, ular ISUOG ko‘rsatmalaridg
keltirilganlardan biroz farq qiladi. Homilani baholash uchun birinchi
trimestrdagi minimal anatomik talablar 1.8-jadvalda umumlashtirilgan:
sanab o‘tilganidan biroz farq qiladi.

XULOSALAR

Birinchi trimestr ultratovush tekshiruvi yillar davomida dunyo
bo‘ylab ko‘plab akusherlik usullarining ajralmas qismiga aylﬂﬂd"
Homiladorlik xaltasining bachadon ichida joylashganligini tasdiqlf‘ﬁfhj
embrion yoki homilaning tirikligini aniglash, homiladorlik muddatint
aniq belgilash, ko‘p homiladorlikda yo*ldosh xorionikligini aniqlashdan
tashqari, tajribali mutaxassisiar tomonidan o¢tkazilganda, birinchi
trimestr ultratovush tekshiruvi keng qamrovli erta anatomik tekshiruvgd
aylandi. Ushbu kitobda ikkita prenatal diagnostika markazida birincht
trimestr ultratovush tekshiruvi bo‘yicha to‘plangan tajriba taqdim etilgan-
Bizning tajribamiz adabiyotlardagi tadqgiqotlar va klinik holatlar tahlili
bilan ham tasdiglanadi. Kitobning keyingi boblarida birinchi trimestr
ultratovush tekshiruvi bilan bog‘lig turli mavzular yoritilgan bo‘lib,
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ularga ultratovushning biologik tasiri. homila biometriyasi, aneuploidiya
skriningi. tasvir sifatini oshirish. ko*p homiladorlik. shuningdek, homila
a’zolari tizimlarining normal va anomal anatomiyasini batafsil baholash
kabi masalalar kiradi.
1.8-jadval « Nemis tibbiyot ultratovush jamiyati (DEGUM)
ko‘rsatmalariga ko‘ra homila anatomiyasining ultratovush standart
ko‘rinishlari va go‘shimcha parametrlari

Standart ko‘rinishlar Qo‘shimcha parametrlar
Bosh suyagi | Kalla suyagi, miyacha, | Bosh miya ichi shaffofligi,
va miya __ xorioid chigal miya ustuni

Yuz profili Ko‘zlar, yuqori jag* va

LIS B pastki jag*, lablar
BofyinH i e e Burun suyagining tinigligi
(NT)
0 ey S A P s 0 Kontur
Yurak va Joylashuv, shakli, to°rt Chigish yo‘llari (rang),
ko‘krak qafasi kamerali ko‘rinishi, traxeyaning uchta tomir
o‘pkalar ko‘rinishi, trikuspidal ogim
A A | MR DI G EE E (TR)

Qorin Oshqgozon, gorin devori Diafragma, DV ogimi.
kindik arteriyalari va
siydik yo‘llari siydik

pufagi
Oyog-qo‘llar Qo‘l. oyoq Qo°l va oyoqlar (son,
boldir suyagi. boldir
suyagi, yelka suyagi, yelka

suyagi, tirsak suyagi)
Siydik-tanosil Qovuq Buyraklar
tizimi e b1

| Xo Kindik to*qimasi,

SN e (LI
Yo‘ldosh Xorionlik, amnionlik (bir
necha homiladorlik). bachadon arteriyalarining

tuzilish | dleoRg joylashuvi
wnchiligiga muvofiq maslahat va rozilik
olingandan so'ng hamda Fetal Medicine Foundation (FMF) tomonidan

sertifikatlashtirilgandan keyin.Kaisenberg von C, Chaoui R, Hiusler M
va boshqalar. Homiladorlikning 11-13 haftasida homilani erta ultratovush

Germaniya genetika qor
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tekshiruviga qo‘yiladigan sifat talablari (DEGUM II va Il darajalari).
Ultraschall Med. 2016: 37:297-302.
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Birinchi trimestr ultratovush
tekshiruvining fizik tamoyillari va
biologik ta’sirlari

2-bob

KIRISH

Ultratovush texnologiyasidagi so‘nggi yutuqlar va Ko'payib
borayotgan ilmiy adabiyotlar homiladorlikning birinchi trimestrida
akusherlik ultratovush tekshiruvining ahamiyatini oshirdi. Bugungi
kunda birinchi trimestrdagi ultratovush tekshiruvi homiladorlik
parvarishining muhim gismi hisoblanadi va klinik amaliyotda
homiladorlik muddatini aniq belgilash, aneuploidiya xavfini baholash
hamda homilaning jiddiy nugsonlarini aniglash uchun qo‘llaniladi.
Ultratovush tekshiruvining asosiy fizik tamoyillarini tushunish
asboblarni boshqarish. shuningdek, ushbu texnologiyaning xavfsizligi
va biologik ta’sirini bilish uchun juda muhimdir. Ushbu bobda biz
ultratovush tekshiruvining fizik tamoyillarining asosiy tushunchalarini
taqdim etamiz, muhim atamalarni aniglaymiz va uning xavfsizligi
hamda biologik ta’sirini ko‘rib chigamiz, aynigsa homiladorlikning
birinchi trimestrida qo‘llani]ishi nuqtai nazaridan. Keyingi boblarda
homiladorlikning birinchi trimestrida ultratovush tekshiruvining
homiladorlik muddatini aniqlash va homila nugsonlarini skrining

gilishdagi roli haqgida so°z yuritiladi.

TOVUSHNING FIZIK
bir molekuladan boshqasiga uzatish orqali
muhitda bo‘ylama va to'g'ri chizigli tarzda tarqaladigan mexanik

to*lgindir. Shu sababli, tovush vakumda targala olmaydi, chunki u
energiya uzatish uchun muhitni talab giladi. Tovush muhit orqali

XUSUSIYATLARI

Tovush - energiyasini
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o‘tganda, bu muhit molekulalari navbatma-navbat siqgiladi va
ker;ga)fadi. Shuni ta’kidlash lozimki. molekulalar tcbrzma(-li.' ammo
tovush to‘lgini ular orqali o‘tayotganda joyidan siljimaydi. Tovush
to*lginining xususiyatlarini tavsiflovchi vettita akustik parametr 2.1-
jadvalda keltirilgan. Ushbu bobda biz ultratovush xavfsizligi uchun
muhim bo*lgan tovush chastotasi. quvvati va intensivligini gisqacha
ko‘rib chigamiz. Ultratovush fizikasi hagida batafsil malumot va k'Cﬂi—E
gamrovli muhokama uchun o‘quvchilar ushbu mavzu boyicha
manbalarga murojaat gilishlari mumkin. .
Tovush to*lginining chastotasi - bu bir soniyada sodir bo*ladigan
sikllar soni. Gers birligi bir soniyada bir sikl demakdir. Chastota
ultratovushli tasvirlashda tovushning muhim xususiyati hisoblalnadf.
chunki u tovushning kirish chuqurligi va tasvir sifatiga ta’sir tl‘_m_d"
Odatda, ultratovushning yuqori chastotalari to*gimaga k”"s!‘
chuqurligi  hisobiga tasvirning yaxshiroq sifatini ta'minia)ﬁdl-
Ultratovush nurining quvvati va intensivligi tovush Io‘lqinim.ng
kuchiga bog‘lig. Quvvat - tovush to*Iqini orqali uzatiladigan energtya
tezligi bo'lib, u vattlarda ifodalanadi. Quvvatni uliralovu'Sh
qurilmasidagi boshqaruv orqali oshirish yoki kamaytirish mumkin.
Intensivlik tovush to*lqinidagi energiyaning konsentratsiyasi ho']ibZ u
tovush nurining quvvati va ko‘ndalang kesim maydoniga bog'lid-
Shunday qilib, tovush nurining intensivligi tovush nuri quvvatini (Vf“t)
uning ko‘ndalang kesim yuzasiga (sm2) bo*lish orgali hisoblanadi va
u W sm2 ga birliklarida ifodalanadi. _
Tovush manbai - ultratovush apparati va va yoki o‘zgartil'glc.h
bo*lib. u tovushning chastotasi, quvvati va intensivligini belgilayd!.
Yumshogq to*qimalarda tovushning tarqalish tezligi sekundiga |,54Q
metrni tashkil etadi. Tovushning tarqalish tezligi suyakda eng yuqort.
havoda esa eng past bo‘ladi. Shu sababli tibbiy ultratovush
tekshiruvidan foydalanish o*pka yoki yo g on ichak kabi havo ma\fjllq
bo*lgan anatomik sohalarda cheklangan. Tovush inson qulog ining uni
eshitish qobiliyatiga qarab tasniflanadi. Yosh, sog‘lom, voyaga yetgan
inson quloglari tomonidan idrok etiladigan tovushlar soniyasiga 20
dan 20 000 gacha sikllar oralig*ida yoki Gs deb qisqartirilgan Gers
oralig’ida bo‘ladi va bu diapazonga eshitiladigan tovush (20 dan 20
000 Gs gacha) deyiladi. Agar tovush chastotasi 20 Gs dan past bo*lsa,
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u inson tomonidan eshitilmaydi va infratovush deb ataladi. Agar
tovush chastotasi 20 000 Gs yoki 20 kGs dan yuqori bo*lsa, u in;on
tomonidan eshitilmaydi va ultratovush deb nomlanadi. Tibbiy
ultratovushda qo‘llaniladigan odatiy chastotalar 2 dan 10 MGs gacha
(mega [million] Gers). Akusherlik va ginekologiyada keng
qo-llaniladigan ultratovush chastotalari 3 dan 10 MGs oralig®ida

bo*ladi.

2.1-jadval » Tovush to*lginining xususiyatlari
Chastota
Davr
Amplituda
Quvvat
Intensivlik
To*lgin uzunligi
Tarqatish tezligi

1
=% . Stomach

2

Homlf-l_a;forlfkng 13 haftasida homilaning b{).squ (4) va gorinchasining
(B) ultratovush (asviri. Bosh suyagining giperexogen St!.yaklari va
lateral qo;-inclmlar (LV) ichidagi anexogefq suyluqhk (fzs.terzsk) ga e‘n.hor
hering. Shuni ta kidlash kerakki, xorioid chtgallc:.'i':n:r-zg.exogenhg;

da homila oshqozonidagi giperexogen

XYCH) suyakdan kamrog. B qozonidagi
¢ o govurg'ava anexogen suvuglik ko rinadi.




ULTRATOVUSH TO'LQINLARI

Ultratovush to*lginlari ultratovush o zgartirgichlarida joylashgan
kichik pezoelektrik kristallardan hosil bo*ladi. Ushbu kristallarga mugqobil
tok ta’sir ettirilganda, ular tok qutbliligini o"zgartirgan chastotada
qisqaradi va kengayadi va ultratovush nurini hosil qiladi. Ultratovush nuri
hosil bo*lgan bir xil chastotada tanaga o°tadi. Aksincha. ultratovush nuri
o'zgartirgichga qavtganida, bu kristallar shaklini ozgartiradi va
shaklning bu kichik o'zgarishi kichik elektr tokini hosil giladi, u
monitorda ultratovush tasvirini varatish uchun ultratovush mashinasi
tomonidan  kuchaytirilgan. Shuning uchun o'zgartirgich  ichidagi
pezoelektrik  kristallar  elektr  energivasini  mexanik energiyaga
(ultratovush) aylantiradi va aksincha. Ultratovushli o‘zgartirgichdagl
rezina qoplama kristallni himoya qiladi va kristallardan tanaga tovush
uzatilishiga qarshilikni (impedans) kamaytirishga yordam beradi va
aksincha. Havoning ta’sirini kamaytirish uchun tovushni o*zgartirgichga
va undan o*tkazishni osonlashtirish uchun bemorning terisiga suvli gel
qo‘yiladi.

ULTRATOVUSH RASMI

Zamonaviy ultratovush uskunalari o‘zgartirgichdan Dbir nechta
tovush impulslarini biroz farqli yo‘nalishlarda yuborish va kristallaf
tomonidan qabul gilingan qaytaruvchi aks-sadolami tahlil qilish orqali
gradatsiyalangan kulrang masshtabli ultratovush tasvirini yaratadi. USthf
Jarayonning tafsilotlari ushbu bob doirasidan tashqarida, ammo shun!
ta’kidlash kerakki, suyak yoki havo kabi ultratovush nurining kuchli
qaytaruvchilari bo‘lgan to‘qimalar monitorda giperexoik tasvir (yOf’Qi’Q
sifatida paydo bo‘ladigan izoclektrik kristallardan hosil bo‘lgan kuchli
elektr tokiga olib keladi. Boshqa tomondan, suyuq yoki yumshog to*qima
kabi ultratovush nurining zaif qaytargichlari monitorda gipoexogen yoki
anexogen tasvir (qorong‘i) sifatida paydo bo‘ladigan zaif tokni keltirib
chiqaradi (2-rasm). Shunday qilib, ultratovush tasviri kulrang shkala
formatidagi qaytaruvchi aks-sadolarning murakkab tahlili asosida
yz.aratiladi. Ultratovush  nurining bo‘ylama shaklda harakatlanishini
hisobga olgan holda, eng yaxshi tasvirni olish uchun ultratovush nurining

tushisl? burf:hagini qgizigish obyektiga perpendikulyar holda saglang.
chunki tushish burchagi qaytish burchagiga teng.

= ———



O'quv go'llanma

ULTRATOVUSH REJIMLARI

B-rejim ultratovush "Yorginlik rejimi" degan ma’noni anglatuvchi
B-rejim ultratovushi ikki o*lchovli (2D) tasvirlash deb ham ataladi va
odatda ultratovush tasvirining kulrang masshtabli displeyining har qanday
shaklini tasvirlash uchun ishlatiladi. Tasvir ultratovush tasvirini hosil
giluvchi kulrang ranglarning o‘zgarishi bilan aks etadigan qaytgan
ultratovush nurining intensivligi asosida yaratiladi (1-rasm). Shuni
ta’kidlash kerakki. ultratovush tekshiruvining muhim va asosiy xususiyati
bo*lgan B-rejim real vaqt rejimida olinadi. Birinchi trimestrda ultratovush
tekshiruvining asosiy modalligi B-rejim yoki kulrang shkalali tasvirdir va
ushbu bobning oxirida muhokama gilinganidek, u eng kam energiya

miqdoriga ega.

Birinchi trimestrda 2D ransvaginal ultratovush tasvirida kulrang

shkaladagi o zgarishlar. Homila bosh suyagining giperexogen

suyaklari hachadonning gipoexogen 10 ‘gimalari va anexogen amniotik
Isuyuqfik l(AS) ga e tibor bering. Yo 'ldosh bachadonning orqa devorida

ko ‘rinadi va bachadon devoriga qaraganda _bif‘oz exqgemioqd:‘r_
Qaytuvchi nurning intensivligi exogenlikni belgilaydi.

M-rejimdagi ultratovush ,

"Harakat rejimi" degan ma nl
tekshiruvi - bu yurak faoliyatini
kameralari va klapanlarining hara

oni anglatuvchi M-rejimli ultratovush
hujjatlashtirish uchun homila yurak
katini baholash uchun tez-tez
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homiladorlikning erta davrida ishlatiladigan displey. M-rejim yuqori
impuls takrorlanish chastotasi bilan tanaga Kiradigan bitta nurdan kelib
chigadi. Monitordagi displeyda M-rejimning x-o0°qda aks etish vaqti va y-
o°qda aks etish chuqurligi ko*rsatilgan (7-rasm).2.3).

Spektral (impulsli) doppler

Spektral (impulsli) doppler rejimlari doppler tamoyiliga (effektiga)
asoslangan ultratovush tasvirlaridan iborat. Doppler tamoyili tovush
to*lgini manbai kuzatuvchiga yaqinlashganda voki undan uzoqlashganda,
tovush  to‘lgini chastotasining  zohiriy  o'zgarishini  ifodalaydi.
Chastotaning bu ko‘rinadigan o'zgarishi yoki chastota siljishi deb
ataladigan hodisa, tomir ichidagi gizil gon tanachalari kabi lovt_tsh
chigaruvchi yoki aks ettiruvchi obycktlarning harakat tezligiga
mutanosibdir. Ushbu chastota siljishi vaqgtga bog'liq grafik shaklida
tasvirlanadi. Bu tasvirda vertikal 0°q chastota siljishini, gorizontal 0*q ¢s@
bussiljishning yurak sikli davomidagi vaqtinchalik o*zgarishini ifodalaydi
(2.4-rasm). Chastota siljishi sistola paytida, qon ogimi eng tez bo*lganda
€ng yudqori, va diastola oxirida, periferik qon aylanishida qon oqimi eng
sekin bo‘lganda eng past bo‘ladi (2.4-rasm). Ma'lum qon tomir
o‘zanidagi ogim tezligi ogimning pastki qarshiligiga teskari pmporsio_ﬂﬂI
bo*lgani uchun, chastota siljishi o*rganilayotgan gon tomir o‘zanining
pastki garshiligi hagida ma’lumot beradi. Chastota siljishi. shuningdek.
ultratovush nuri magsadli gon tomir bilan hosil qilgan burchak kosinusiga
ham  boglig (2.4-rasmdagi formulaga qarang). Klinik amaliyotda
insonatsiya burchagini (tushish burchagini) o‘lchash giyin bo‘lgan!
sababli, doppler to‘lgin shakllarini miqdoriy baholash uchun chastota
siljishlari nisbatiga asoslangan ko‘rsatkichlar ishlab chigilgan. Spekt{.a!
doppler rejimida qon tomir ichidagi istalgan nuqtada namuna hajm.”"
yoki darvozani joylashtirish orqali qon ogimining migdoriy bahosini olish
mumkin (2.4-rasm). Operator tezlik shkalasini, devor filtrini va tushish
burchagini boshqaradi. O‘zgartirgichga yonalgan oqim boshlzmg'ich
chizigdan yuqorida, undan uzoqlashgan oqim esa pastda ko‘rsatiladi.
Spektral doppler rejimida odatda faqat bitta kristall kerak bo‘lib, u

ultratovush impulslarini yuborish va qgabul qilish orasida navbatma-
navbat ishlaydi.



Q'quv go'llanma

Homiladorlikning 12 hafiasida homila yuragining M-rejimdagi
ultratovush tekshiruvi. E tibor bering, M-rejin chizig'i yurak bilan
kesishadi va M-rejim spektrida yurak faoliyati aks etadi. Bu birinchi
trimestrda yurak faolivatini hujjatlashtirish uchun afzal bo‘lgan usul (B-
rejimda kino lavhani saglash bilan birga). chunki u spektral dopplerga
garaganda kamroq energiya bilan bog 'liq. Homilaning yurak urishi
minutiga 157 marta urishini hisobga oling.

Homiladorlikning erta muddatlarida bachadon arteriyasining spektral
dopplerometriyasi. "S" eng yugori sistoladagi chastota siljishiga, "D"
esa oxirgi diastoladagi chastota siljishiga mos keladi. Doppler effekti
formulasi ham ogq fonda ko satilgan bo lib, fc ultratovush chastotasiga
mos keladi, fd chastota siljishiga mos keladi, V - ogim tezligi, cos@ -
(ushish burchagining kosinusiva ¢ - ultratovush nurining o 'tishi bilan
bog lig doimiy. Bachadon arteriyalarining spektral dopplerizatsiyasi
embrion va homila uchun qo ‘shimeha xavf bilan bog 'lig emas, chunki

namuna darvozasi homiladorlik xaltasi tashgarisidagi bachadon

(omirlariga joylashtirilgan.

e =
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Rangli doppler
Rangli doppler rejimi yoki Rangli ogim rejimi - bu real vaqtdagi B
rejimida tasvir ustiga qo‘yilgan rejim. Ushbu rejim insonatsiyalangan
to‘gima ichida qon-tomir oqimi mavjudligini aniglash uchun ishlatiladi
(7-rasm). Odatga ko'ra, agar oqim o*zgartkichga yo*nalgan bo*lsa. u gizil
rangga, agar oqim o‘zgartkichdan uzoqda bo*lsa. ko*‘k rangga bo*yalgan
!)o‘ladi. Past tezlikli shkalalar va filtrlar yo'ldosh oqimi kabi past
impedansli qon tomirlari uchun mo*ljallangan (1-rasm). 2.5) va yuqori
tezlik shkalalari va filtrlari yurak ichi oqimi kabi yuqori impedans
sirkulyatsiyasi uchun mo‘ljallangan (2-rasm). Rangli dopp]erning_
ko*rinishini optimallashtirish uchun insonatsiva burchagi gon ogimi
yo'nalishiga imkon qadar parallel bo'lishi kerak. Agar insonatsiya
burchagi 90 gradusga vyaqinlashsa. "Doppler effekti" kosinusga

bog‘li.qligini hisobga olsak, hech qanday rang oqimi ko*rsatilmaydi
N insolatsiya burchagi va 90 gradusli kosinus nolga teng (4"'35'n)j
Birinchi trimestrda rangli dopplerning xususiyatlari va optimallashtirilish!
3-bobda batafsil ko‘rib chiqilgan.
B et B e

2.5-rasm: Homiladorlikning 12 hafiasida homiladorlikning oldingi

Yo ‘ldoshz:ga kordni kiritishning rangli doppler rejimi. Shuni ta kidlash
.ker:akkr, ki.ndfk venasidagi qon (UV) ko 'k (vo ldoshdan uzogda) va

kindik arteriyalaridagi gon (UA) qizil (vo ldoshga qarab) rangga egd.
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2 6-rasm Homiladorlikning [4-hafiasida homila yuragining to'rt
kamerali ko ‘rinishi rangli doppler rejimi. Homila yuragida gon oginii
yugori tezlikka ega va shuning uchun yuqori tezlik shkalasida
aniglanadi (bu yerda sekundiga 33 sm). CHQ, chap gorincha; RV, o'ng
gorincha.

Quvvat yoki yuqori aniqlikdagi doppler rejimi

Kuch yoki yugqori aniglikdagi doppler rejimi - bu ba’zi yuqori
darajadagi ultratovush uskunalarida  mavjud bo‘lgan va birinchi
trimestrda yurak vizualizatsiyasida foydali bo‘lgan dopplerning sezgir
rejimi. Qaytgan signalning kuchi (amplitudasi) asosan qayta ishlanadi.
Quvvat doppler rejimiga hisbatan insonatsiya burchagi kamroq ta’sir
giladi an’anaviy rang yoki spektral doppler.
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2.7-rasm: Homiladorlikning 13-hafiasida kindik tizimchasidagi gon ogimint
ko ‘rsatuvchi Doppler effekti Sariq strelkalar kindik arteriyalaridagi gon
ogimi yo ‘nalishini ko rsatadi. Ultratovush nuri (og strelka) tizimehani 90
daraja burchak ostida tasvirlagan joyda rangli dopplerda gon ogimi .
Yo'qligiga e 'tibor bering (vulduzcha bilan belgilangan, 90 daraja kosinist
= 0). Doira ichidagi soha ultratovush nuriga deyvarli parallel bolgan
insonatsiya burchagi bilan gon ogimini ko ‘rsatadi va shu sababli eng
yuqori tezliklarga mos keladigan eng yorgin rangda aks ettirilgan.

il i - T e—

2.8-rasm Homiladorlikning 13 hafiasida homilaning ko ‘krak qafasi va
qorin bo‘shlig'i parasagittal ko rinishining yugori aniglikdagi rangli
dopplerografiyasi pastki kovak vena (PKV) va yugori kovak vena
& 'YuK V) ning o'ng bo ‘lmachaga (O 'B) kirishini ko ‘rsatadi. Yuqori
aniglikdagi rang doppler yoki kuchli rang doppler birinchi trimestrda

homila gon tomirlarini aniq ko ‘rsatishga imkon beradi. Tafsilotlar

uchun matn bilan lanishing.



Q'quv qo'llanma

ULTRATOVUSHNING BIOEFFEKTLARI VA XAVFSIZLIGI

Ultratovush - bu energiya shakli bo*lib. uning chiqishi
qo*llaniladigan rejimga garab o*zgaradi. Ultratovush to*lgini to*qima
orgali o‘tganda, energiyaning yutilishi issiqlik tarqalishiga olib keladi,
bu ultratovushning issiqlik effekti deb ataladi. Ultratovush to*lgin
shaklining to‘gima orqali o'tishi musbat va manfiy bosimlarning
ketma-ketligidan fo*g ridan-to*g'ri mexanik ta’sir ham keltirib
chiqaradi. Ultratovushning issiglik va mexanik ta'siri ultratovushning
bioeffektlarini o‘lchash uchun ikkita muhim ko‘rsatkichda aks etadi:
issiqlik indeksi (II) va mexanik indeks (MI). MI tovush to‘lginlarining
barqarorlashgan gaz pufakchalari bilan

to*qimalardagi mikroskopik,
0"zaro ta'siridan kelib chiqadigan ultratovushning kavitatsiya effektini

baholaydi. 11 - klinik jihatdan dolzarb sharoitlarda haroratning
maksimal ko*tarilishini ~bashorat qiluvchi ko‘rsatkich  bo‘lib,
haroratning 1°S ga ko‘tarilishi uchun zarur bo*lgan quvvatga nisbatan
sarflangan quvvatning nisbati sifatida aniqlanadi. 11 uchta shaklda
gayd etiladi: yumshoq to*gima termal indeksi (TIS) tovush yumshoq
to*qimalarda tarqalayotganini taxmin qiladi va birinchi trimestrda
foydalidir; suyak termal indeksi (TIB) tovush suyakda yoki uning
yaqinida ekanligini taxmin giladi va ikkinchi va uchinchi trimestrning
oxirida foydalidir; kranial termal indeks (KTI) kalla suyagi tovush
nurining yagin maydonida ckanligini taxmin giladi va katta yoshli
bemorlarda tekshirish uchun ishlatiladi. Ultratovushning boshqa
energetik ta’sirlariga to*qimalarga fizik (zarba to‘lqini) va kimyoviy
(erkin radikallarning ajralishi) ta*sirlar kiradi. Akusherlik tekshiruvida
ultratovushning termik ta’siri (TT) mexanik ta’sirdan (MT) ko*proq
e’tiborga olinadi. Gipertermiyaning turli turlardagi rivojlanayotgan
ogen ta’sir ko‘rsatishi aniglangan. 4,5 Termik ta’sir

embrionlarga terat _
haroratning ko‘tarilishiga olib

insonatsiya qilingan to*qimada .
kelganligi sababli, embrion va homilaning ta’sirini diagnostika
magqsadlari uchun zarur bo‘lgan minimal vaqtga cheklash kerak va
bemor uchun foyda har doim <avfdan ustun bo*lishi lozinll. Di'agnost?k
vizualizatsiya uchun xavfsiz chegara sifatida me’yt.)ny_fmTologlk
darajadan 1.5°5 yuqori bo‘lgan umumiy chegara taklif f:tflad:._ 1992
yilda barcha diagnostik ultratovush qurilmalari uchun chiqish displey
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standarti (ODS) joriy etildi. Ushbu ODSda ishlab chigaruvchilar real
vaqt rejimida ultratovush ekranida TT va MTni ko'rsatishlari lalab.
qilinadi, bu foydalanuvchini ultratovush tekshiruvining bioeffektlari
hagida xabardor qilish maqsadida amalga oshiriladi (2.9-:‘5?5111).
Foydalanuvchi quvvat chiqishidan xabardor bo‘lishi va oqllm?ﬂ
darajalar saqlanishiga ishonch hosil qilishi kerak. Dia‘:’“"f”k
ultratovush ta’siridan tasdiglangan zararli bioeffektlar bo*yicha
epidemiologik  tadgiqotlar yo'qligiga  qaramay. ultratovush
tekshiruvining potentsial foydasi va xavfini baholash hamda ALAR.A
(ogilona erishish mumkin bo*lgan eng past daraja) tamoyiliga har do'lm
rioya qilish kerak. aynigsa. ultratovush uskunasini boshqar'sh.
tugmachalarini sozlashda xavfni minimallashtirish uchun. Bu shuni
anglatadiki, klinik ultratovush tekshiruvi doirasida Ll|1l‘2]10Vll_S]T
quvvatini imkon qadar past darajada va ultratovush ta’siri vagtinl
imkon qadar gisqa tutish kerak. Ultratovush ekranida doimo TTva MT
qiymatlarini kuzatib boring va akusherlik ultratovush tekshiruvi llClTU“
TI'1 dan past va M1 1 dan past bo*lishini ta’minlang. Ultratovushning
bioeffektlari va xavfsizligi muhim mavzu hisoblanadi. aynigsa u erfﬂ
gestatsiyada rivojlanayotgan embrion va homila bilan bO_‘:"hq
bo‘lganda. Ushbu mavzu bo‘yicha yo‘rignomalar erta gestatsWﬂda
ultratovush tekshiruvi o‘tkazilganda, uning foydasi har doim .\'ﬂVr!ga
nisbatan o‘Ichanishi kerakligini taklif qiladi. B-rejim va M-rejimning
akustik chigishlari odatda zararli ta’sirlarni keltirib chigarish UCh_‘m
ctarli darajada yuqori emas. Shuning uchun ulardan foydalanish
homiladorlikning barcha bosgichlari uchun xavfsiz hisoblanadi. o

Biroq, impulsli doppler ultratovush nurining energiyasini le]lllt
anatomik nishonga yo‘naltiradi va shuning uchun uni bi"inch'.
trimestrda muntazam ravishda qo‘llash tavsiya etilmaydi. Birincht
trimestrda uni qo‘llash fagat homiladorlik uchun aniq foyda
keltiradigan klinik holatlarda cheklanishi kerak. Doppler ultratovusl}
tekshiruvini o‘tkazishda ko‘rsatilgan T1 <1,0 bo‘lishi va ta’sir vaqtl
imkon qadar gisqa bo*lishi kerak (odatda 5-10 daqigadan oshmaslig!
kerak) va 60 daqiqadan oshmasligi lozim.Umuman olganda, 3D va 4D
ultratovush tekshiruvidan foydalanish B-rejim bilan tagqoslanadigan

past TI bilan bog‘lig bo‘lib, akusherlik tekshiruvi uchun B-rejim kabi
xavfsiz hisoblanadi.



O’quy qo’llanma

1
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asida rangli doppler"t;‘uf idd to'rt

2. 9-?'(!3}?1;; Hamila!’orlikm'ng 13-hafi
vi. Qizil doirada ko ‘rsatilgan

kamerali ko ‘rinishning ultratovush tekshiru
MI va TT ko ‘rsatkichlariga e ‘tibor bering.

Mexanik indeks (MI) va yumshoq to*gimalar uchun termal indeks
(TIS). TIS birinchi trimestrda suyak tuzilmalari hali gqotmagan davrda
foydali. Batafsil ma’lumot uchun matnni o°ging. Amerika Ultratovush
Tibbiyoti Instituti (AIUM) homila yurak urishini aniqlashda avval M-
rejimdan foydalanishni tavsiya etadi, chunki M-rejim'dg spe!{tral
dopplerga nisbatan homilaga yetkazilayotgan o‘rtacha akustik mtens.wlik
pastroq. Agar bu samara bermasa, quyidagi ko* .rsatmalarga amal gilgan
holda spektral dopplerdan foydalanish mumkin: spektral dopplerdan

gisqa muddat (masalan. 4-5 yurak urishi davomida) foydalaning va TI
Jar uchun TIS) ni iloji boricha past.

(birinchi trimestrda yumshoq to‘qima Lo} _
afzalroq 1 dan past darajada ALARA tamo}/'hga mu.voﬁq saglang. _Shlf“!
t@’kidlash lozimki, homiladorfikning dastlabki davrida yurak faoliyatini
B-rejimda videolavha saqlash orqali ham hujjatlashtirish mumkin.

: diagnostik ultratovush

Bugungi kunda qo‘llanilayotgan _ it
qurilmalarining ta’siri natijasida kontrast moddalar ishlatilmagan

holatlarda insonlarda mustaqil ravishda tasdiqlan%a.n salbiy tz?.’sir_lc;clr qayd
ctilmagan. DiagnostiK ahamiyatga ega 1a sirlar  natijasida sut
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emizuvchilarda biologik o‘zgarishlar (masalan,
ilishi) kuzatilgan, ammo bunday oz : Y
Ezlsglzliﬁihc;i)ar;]agar% Milliy va xalqaro ullrz%tovushjan} iyatlari aI\L;sh(,rlli]klgg
tibbiy ultratovushdan foydalanish bo*yicha rasmiy bay_onot dj [bt]qri
chigqan. Shuni ta’kidlash kerakki, _iami_vatla.rmng rasmiy ba}-('nvl-(]';ni
vaqti-vaqti bilan vangilanib turadi va o*quvchi eng so'nggi versiya 'cl .
Jamiyatning veb-saytidan tekshirib  ko*rish; lozim. ‘ U]lralO\‘*‘l‘l |
tekshiruvlarini malakali tibbiyot xodimlari bemorga tibbiy foyda I.\'e.lllll 151‘
magsadida o*tkazishlarj kerak. Tekshiruv paytida ullrato.vush ta SI“R]K.;
doim ogilona erishish mumkin bo*lgan eng past darajada (,M_“A. ;
bo‘lishi lozim. Ultratovush tasvirlash bilan shug*ullanuvchi tlbt?l}j?l
xodimlari u!tralovushning biologik ta’sirlari. ALARA tamoyili_ va t_3|1lql5 )
ko*rsatkichlari standarti hagida bilimga ega bo*lishlari talab etiladi.
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3.bob Birinchi trimestrda o‘tkaziladigan
-bo RS,
ultratovush tekshiruvining texnik
jihatlari

KIRISH

aynida homiladorlikning 16-haftasigacha
fsil ultratovush tekshiruvi ikkita muhim
omil tufayli imkonli bo*ldi: ensa qalinligini (NT) o‘lchash orqali
birinchi trimestr xavfini baholashning keng joriy etilishi va ultratovush
tasvirlarining yugqori aniglik hamda tasvir qayta ishlash
texnologiyalari bilan takomillashtirilishi. Yuqori aniqlikdagi qorin va
gin  orqali ultratovush o'zgartirgich]ari birinchi trimestrdagi
homilaning batafsil anatomik baholanishiga imkon beradigan sifatli
Bundan tashqari, sezgir rangli va yuqori
aniglikdagi quvvatli Doppler usullaridan foydalanish homilaning
yurak-qon tomir tizimini, shu jumladan kichik periferik tomirlarni
ko‘rish imkoniyatini yaxshiladi. Uch o‘lchovli (_3D) u[tml_ovush
texnologiyasining keng qo"]lanilishi 3D hﬂjl'n[al'I:Ii olish, ko'rsatl-sh va
qayta ishlash orqali homilani tasvirlashga yangi yondgshuv qo*shdi.
Endi embrionni homiladorlikning oltinchi haftasidan boshlab
ultratovushda ko‘rish va homilaning batafsil anatomik baholanishini
taxminan 12-haftadan boshlab o*tkazish mumkin. Ushbu .bqb birinchi
trimestrdagi ultratovush tekshiruvining texnik jihatlarini umumiy

tarzda yoritib beradi.

IKKI O‘LCHAMLI KULRANG SHKALALI ULT
virining sifati bir nechta omillarga

tizim sozlamalari (tasvir
sohaga kirish imkoniyati va

O‘tgan yigirma yil mob
bo*lgan davrda homilani bata

tasvirlarni ta’minlaydi.

RATOVUSH

Ikki o*Ichovli (2D) ultratovush tas
datchiklar tanlovi,
tgan anatomik
sh (3.1-jadvalga garang).

bog‘lig, jumladan,
andozalari), gizigish uyg‘o
magsadli sohani kattalashtiri
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Ultratovush datchiklari

Ultratovush ishlab chiqaruvchilari tanlash uchun kcng 1urd§‘~$f
datchiklarni taklif etadilar. Birog. homiladorlikning birinchi lrlmcslt.‘lt.l}l
tasvirlash uchun faqat bir nechta datchik optimal hisoblanadi. ]'\'c?'pch:hl-\
akusherlik datchiklari 2 dan 12 MGsga qadar chastota oralig*ida [S]]|Elyf!|-
Homiladorlikning birinchi trimestrida qollaniladigan qorin ustidan va qin
orgali kiritiladigan datchiklar keyingi bo'limlarda batafsil ko'rib
chigiladi.

Transabdominal o‘zgartirgichlar

Akusherlik tekshiruvida transabdominal o zgar
turi go‘llaniladi: past chastotali
tovushning to*qimal

tirgichlarning ikki
(2-5 MGts) o‘zgartirgichlar, ular
arga yaxshi kirib borishini va tasvirning magbul
aniqligini ta’minlaydi. hamda yuqori  chastotali  (5-9 MG_tS)
o°zgartirgichlar, ular yaxshiroq aniqlikni beradi, ammo lovush.mng
to‘qimalarga Kirishi cheklangan. Mualliflar, imkon bo*lsa, birmf:hl
trimestrda yuqori chastotali o‘zgartirgichlardan foydalanishni tavstya
etadilar, chunki by mavjud Ko‘rsatmalarga muvofiq homilaning bamfsl!
anatomik baholanishini ta'minlaydi 1.2 (1-bobga qarang). Bi"i“f:hf
trimestrda  yuqori chastotali o'zgartirgichlar vyetarli darajada sifatli
tasvirni beradi, by esa ensa va intrakranial tiniglikni optimal bahola;h
hamda miya, yurak, o‘pka, oshqozon, buyrak va qovuq Kkabi homl'Ia
a’zolarini aniq ko*rish imkonini beradi.Homilaning atrofidagi amniotik
suyuqlik bilan umumiy konturini (3.1A rasm), shuningdek, bosh suyagl-
burun suyagi, qovurgralar, umurtqa pog‘onasi va oyoq-qo‘llarni 0°Z
ichiga olgan skelet tizimini tasvirlash mumkin (3.1A-E rasmlar).
Transabdominal li o°zgartirgichlarning cheklovlari 3.]Af
_ astotali o‘zgartirgichlarning cheklovlari
quyidagilardan iborat- homila chanog chuqurligida Jjoylashgan hol]ardz}
radiologiyada yumshoq to‘qimalal’!"
O‘zgartirgichlar akusherlfk
va tovushning to*qimalarg g "zgz‘irtirgic!ular yuqori aniglik
: _ ga yaxshi Kirib borish; tufayli afzal hisoblanadi.

. chizigli o¢zg rtirgichlarning
ultratovush nurlarj 4 q SRt

e ‘qima Qatlamlarida bir xi bo‘lib, chuqur
to*gimalarda tarqalmaydj i izial . Tl hi

' : ydi. Biz  chizigl; O°zgartirgichlar  birinchi
frimestrdagj ultratovush tekshiruyi : penirchle b

u

homilaning batafsi] anatomik baholan;j

Ch_uf‘ Juda qulay ekanligini va
shinj transvaging| o‘zgartirgichlar
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bilan taqqoslanarli aniglikda ta'minlay olishini anigladik (3.2-rasm). 3.2)
transvaginal o‘zgartirgichlar bilan taqqoslanadigan rezolyutsiyaga ega.

3.1-jadval Birinchi trimestrda kulrang shkalada ikki o‘lchovli

| ultratovush tekshiruvi uchun tasvirni optimallashtirish

Iloji boricha yugori chastotali o‘zgartKichni tanlang

Chiziqli va transvaginal yuqori aniglikdagi o*zgartkichlardan

foydalanishni ko‘rib chiqing

Transvaginal ultratovush tekshiruvi paytida bachadonni ohista

manipulyatsiya qilish uchun boshga qo‘ldan foydalaning

Garmonik va murakkab tasvirlarni birlashtirish, va imkon qadar

dog‘lami kamaytirish

Tasvir sohasini toraytiring

Tasvir chuqurligini kamaytiring

Ultratovush tasvirining uchdan b

qismini to‘ldirish magqsadida qiziqis

Qiziqish sohasining darajasida joylashgan'y

foydalaning

Yugori yoki past kontrastli ta

moslang

Tasvir o‘lchamini sozlang

Tekshiruy uchun yozib olingan kontur

‘uchun kino halqasidan foydalaning__———————
Transvaginal o‘zgartirgichlar e ; P
Ultratovush tekshiruvi va anatomik nishon sohasi orasidagi

masofaning oshishi tufayli transabdominal yondashuv ~ bo’y icha

suboptimal bo‘lganda (3-rasm). 3.3A) 1_*’0]\" S_hl'b_hall anonnajlyalal' qayd

etilganda transvaginal yondashuv Ia'vsL\/?i ‘3“1_3(_11 (-’ff'aS'“)-—’ﬁB vl C)

Transvaginal yondashuvning asosiy afzalligi ultratovush nurining

qizigish sohasigacha bo*lgan masofasining qlsq‘ﬁ].lgl bo‘.hb, bu yuqori
- anish imkonini beradi. Transvaginal

chastotali o‘zgartirgichlardan foydal :
o‘zgartirgichlar odatda 5 dan 12 MGs gac!la diapazonge | SEA:
g n ortiq bosh-dum uzunligi

Mualliflarning tajribasida homila 65 mm dla : 1 gl
(CRL) kO‘PiTlCh:?ll transabdominal o*zgartirgichlar tomonidan yaxshi

tasvirlanadi, gestatsiyaning 10-12 haftasi cu'all_f:’fldaz‘s”i Z(I)mélacllari va
gestatsiyaning 10 haftasidan oldingi embl-lopiar u_anf:a_%i Il;am)ilyc[; ii??;
bilan yaxshiroq tasvirlanadi. Bundan tashqar’, blznfn‘c a) ak]al‘i:SOH vins;
transabdominal Oﬁzgartirgi(:lllar pilan burun va burun suy g

ir gismidan yarmigacha bo‘lgan
h hududini kattalashtirib ko‘rsating
agona fokus zonasidan

svir hosil gilish uchun dinamik oraligni

da saqlangan rasmlarga gaytish

47
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tasvirlanadi. 3.5 va 3.6-rasmlarda homila qorni va yuzi transabdominal
egri chizigli, transabdominal chiziqli va transvaginal o*zgartirgichlar
bilan mos ravishda tasvirlangan. )

E’tibor bering. uchta 0°zgartirgich qorinning yuqori tuzilmalarini
adekvat tasvirlashni ta’minlaydi (6-rasm). 3.5), chizigli va transvaginal

o'zgartirgichlar esa yuz qismi kabi murakkab anatomik sohalarni
yaxshiroq tasvirlashni ta’minlaydi (3-rasm). 3.6)

., 4
P

R e
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3
3. 2-rasm: Homiladorlikning 12-13 haftasida transabdominal yuqori

aniglikdagi chizigli o ‘zgartirgich yordamida olingan turli tekisliklar (A-
F). 3.1-rasm bilan tagqoslang. A tekislik homila boshchasining o'ria

sagittal ko rinishini ifodalaydi. B tekislik - vuzning frontal ko ‘rinishi. C
tekislikda intratserebral tuzilmalar ko ‘rsatilgan. D tekislikda ragamli
qgo'l ko rsatilgan. Eva F tekisliklarda homila umuriqa pog ‘onasining
sagitial va koronal ko ‘rinishi mos ravishda F tekisligida gayd etilgan

homila buyragi bilan ifodalanadi.
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I Transabdominal |
- ——

I,

5 » _
3.3-rasm: A: Homiladorlikning 12 hafiasidagi homila traxeyaning uch

tomrrl:.k‘o rinishida rangli doppler yordamida transabdominal usulda
t.ekshu:dgan. E'tibor bering, tasvir aniglik darajasi pastrog. asosan
0 zgartirgich va tekshir

; ilayotgan soha; bu holatda homilaning yugqori
ko'krak gafusi orasidagi uzoq masofa tufayli (sarig strelka).
Shumngdek, homila chanogda chuguy Joviashgan va bachadon bo ‘ynigd
:aqm (oq Stl‘el{fa). B: Transvaginal ko rinishda homila ko ‘ndalang
1 }?lak'i? yotganij Ic(? ‘r.s'atilgarlr, bu transvaginal uliratovush tekshiruvi
tchun ideal holat hisoblanad;. ¢ - Traxeyaning uch tomirli ko rinishida

t::;gg[[z) ;’opj?ler bilan o ‘thazilgan transvaginal ultratovush A bandidagi
sabdominal usulga nishatan yaxshirog aniglikni ko rsatmogda. B vd

C tekisliklar 4 tekisligi bilan biy xil homilada olingan.

—_ ————
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3.4-rasm: Homiladorlikning 11-13 haftalik davrida transvaginal yugori
aniglikdagi datchik yordamida olingan turli tekisliklar (A-F). 3.1 va 3.2-
rasmlar bilan taggoslang. 4 tekislik homila boshining o ‘rta sagittal
ko ‘rinishini aks ettiradi. B tekislikda miya ichki tuzilmalari ko 'rsatilgan.
C tekislik umurtga pog ‘onasining o rlda sagittal ko rinishini namoyish

etadi. D tekislik homila yuragining to'rt kamerali ko ‘rinishi. E tekislikda

homila go'li barmoglari bilan tasvirlangan, F tekislikda esa ko ‘krak
gafasi va qorin bo ‘shlig ‘ining tgj ko ‘rinishi bo 'lib, unda homila

buvraklari ko ‘rsatilgan. Ushbu tasvirlarning yuqori anigligiga e 'tibor
bering va 3.1 hamda

3 2-rasmlardagi tasvirlar bilan tagqoslang.
Tasvir sozlamalari

Tasvir  sozlamalari
ko‘rsatilgan tasvir sifatiga ta
sozlamalari datchik tanloviga muv

ultratovush tizimining ~ monitorida
‘sir giladi. Kulrang shkaladagi tasvir
ofiq moslashtirilishi lozim. Birinchi
trimestrda tasvirlash uchun biz odatda yuqori aniglikdagi, yuqori
chizigli zichlikka ega tasvirni garmonik tasvirlash bil.an bi{galikda
tavsiya etamiz. NT o*lchovlari uchun qarama—qarshl't.:zlvsnye?larga
qaramasdan, biz birinchi trimestrda homila anatomiyasii -ta.swrle%sh
uchun murakkab tasvirlash va dog‘larni kamaytirish usullarini tavsiya
gilamiz. Ultratovush tekshiruvining boshlang*ich gismida CRLni
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. SoalEE sh uchun keng
o‘lchash va har qanday jidd.t}’ ano.nmh}ataiE:;:i?]lc]rozltzll(::]ida anatomik
tasvir burchagi tavsiya et_iladL B]:l'blrroq‘]:;)imItekSthiSh - taSVif
qismlarini, masalan, miya ),_fokl yura . e St el
burchagini toraytirish kerak. Tor burchak yuqori tasvir

ezligi bilan ta’'minlaydi. ehirnvini
N 1;:e.\'r?ik ko*nikmalar Birinchi trimestr u[lralo_vush .lTR.b]:;I;:i'da
o‘tkazayotgan Mutaxassisning texnik ko‘nikmalari fﬂ.sv.l{]ial trimestr
muhim  ahamiyatga ega. Umuman olganda: i?ll"ll.lb i et
ultratovush tekshiruvini o‘tkazuvchi muta.\;assas ikkinc ?;fdm-]ikkﬂ
tekshiruvini yaxshi bilishi va o°z yondashuvini erta.h.oml'cl ot
moslashtirishi kerak. 5-bobda ko“rsatilganidek, bf”"d”_' vonin
ultratovush tekshiruviga tizimli yondashuv I'E‘RS‘I'I]I'.I.IV ‘«ldlf)hydi.
standartlashtiradi va tasvir ko‘rsatishda izcl.]i]l.lkm ta mli’}q:]ing
Ikkinchi trimestrdagi ultratovush tasviridan farqli o‘laroq. h_O,“:] ;[ikda
kichik o‘Ichami va onaning nisbatan tekis gorni erta homilc.l OBi!‘OQs
ultratovush nurlarining yo*nalish burchaklarini ch.eklaydl- it
birinchi trimestrdagi homilaning harakatchan]igi ko'PlﬂChﬂ .bll ~I?|[ariﬂi
yengib o‘tadi, chunki y disqa vaqt ichida tasvirlashning lu-rll “'bl‘o-rash
ta’minlaydi. Onadan yo'talishni yoki bir necha dagiqa yurl's%ml.ﬁ Jlib
ko‘pincha homilaning harakatlanishi va holatini o'zgarflrlsl_"gf‘ s
keladi. Bundan tashqari, qorin orqali ultratovush tekshiruvi pzjyfaﬂi
sim qo‘llash homilagacha bo*lgan maso da
axshilashi mumkin. Qin orqali yondashuvsa
tiyotkorlik bilan Kiritilishi kerak..bu an
" uchun tekshiryyn; vaxshi qgabul qilini&‘-h_lga Otun
i. Qin orgalj datchikni Kiritgandan so‘ng, mulaanS.IS bl.ldarl
bachadon bo*shlig‘ini, shy Jumladan homilan; katta!ashtn'r.nas i
ko‘rishi kerak. Ushbu umumiy  ko‘rinishdan so‘ng, taswr.lash“
optimallashtrish yg batafsil anatomik baholash uchun qiziqarli SOhf}
Kattalashtirilishj mumkin. Ba’zida, ong qorniga qo‘yilgan boshqa 40
bilan  bachadonp; yengil  harakatlantirigl, homilaning holatin!
0°zgarishiga oljp kelishi va qiziqarli sohanj fokus maydoniga kiritish!
mumkin,
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Transabdominal | Transabdominal | Trénsvaginal

curved | linear curved

ool LB ==

3.5-rasm Homiladorlikning 12 hafiasida uchta homilada (4-C) uchta
turli xil yugori aniglikdagi o ‘zgartirgichlardan fovdalangan holda

homila qorinning 0'q bo ‘viab ko ‘rinishi: 4 - transabdominal egri

nsabdominal chizigli va C - transvaginal.

massiv, B - tra

 Transabdominal || Transabdominal | Transvaginal |
i curved | linear ; curved %

E (o]
12-13 hafiasidagi uchta homilaning o ‘rta
niglikdagi o ‘zgartirgichlar

. B
3.6-rasm: Homiladorlikning
sagittal ko spinishi, uch xil yuqori a . zic/
yordamida tasvirlangan: A - transabdominal egr massivli, B -
transabdominal chizigli va C - transvaginal. C tasvirda A va B ga
nishatan rezolyutsiva va (o ‘gimalar (avsifining yuqoriroq ekar.rl;_gaga
e 'tibor bering. Shuningdek, Bva C (asvirlarda burun suydagiiing
(strelkalar bilan ko 'rsatilgan) A ga nisbatan aniqroq chegaralarga ega
ekanligini kuzating. Homila nugsonlariga :slrubli._cr tug ‘:_'lganda,'
transvaginal usul homiladorlikning dastlabki bosgichlarida homila

anatomiyasini yanada batafsil baholash imkonini beradi.
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RANGLI VA PULSLI DOPPLER

: iknine: birinchi
Rangli va pulsli doppler ultrasonografiyasi hf)m1Iadorlt_knmf?”f’)llli;;}g:}i
trimestrini  baholashda foydali bo‘lgan. Rangli dOPP'C'- (I]O ‘il'i -
homilaning yurak-qon tomir tizimini bahofashdq (3.7'—rasn_1).\«€1 }Otnlltilfi‘ih 5
tomirlarini o‘rganish uchun pulsli dopplerning JO}’iffS]‘l'}""' yo,”d” \ulsli
samarali ekanligj aniglangan. Shuni ta’kidlash lozimki, mngﬁfl iH ;IlJ]qori
doppler qo*llanilishi oddiy kulrang shkalali mswrlzl.shga qi_u"ag;{lm.{i‘k} bilan
energiva sarflaydi va upj erta homiladorlik-davrlda ehtiyotkor
qo°llash tavsiya etiladi. AL ARA (ogilona erishist i ALARA
daraja) tamoyiliga rioya qilish (2-bobda tasvirlangan) va rang 1' ;;1)(3’
prinsipiga rioya qilish (maqsadga erishish mumkin bo*lgan darajildleﬂ' s
bobda tasvirlangan) v rangdan foydalanish dopplerdan ko'.rsellmu 30' }\/fsiz
va standart]ashtirilgan tarzda fovdalanish uning birinchi trimestrda xa

. N t
1 mumkin bo*lgan eng pas

e e cteda
bo‘ylab pulsli- doppler qo‘llanilgan, Birog. muallifiar bfl‘lﬂ(.‘hl t1 i;:;“;‘g‘:n
pulsli  dopplerdan fagat ma’lum ko‘rsatmalar  bo‘yicha Chel ahaan
foydalanishni tavsiya qilishadi, chunkj U yuqori darajada markazlas ;’ i
energiya ishlatad; Bizning tajribamizga ko'ra, birinchi trimestl'_dﬂ ”_‘_%]i
chta anatomik tekisliklarda ehtiyotkorona CIO_'”E‘”'hSiel_

ini to‘lig baholashga yordam beradi. Rangli dopp

: . . P hun
Imestrda homila yurak anatomiyasini baholash uc
Muhimdir (3.8-rasm).

Ranglj doppler sozlamalarj

ki . o A i : AN
Birinchi trimestrda rangli dopplerning eng keng tarqalg

; y o o . _ ivalari,
mila yuraginj tekshirish va ba’zida kindik arteriyals
i va Ductyg Venosusni ta

idan noto*g-yi foydalanish soxta

manfiy yoki soxta ijobiy i ish xavfini keltirib chiqaradi.

ti va kadrlar tezligi o*rtasidagi

foydalanishdan oldin  kulrang

uhimdir, Magqsadli anatomik soha

uchun keraky; rang oynasini tanlash ultratovush tekshiruvi

uchun Mumkin bo‘lgan “NE yuqori kadrjay tezliginj ta’minlaydi. Tezlik
shkalasi yoki impulg takrorlanig}, chastotag;j

'ang oynasidagi o*rtacha
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tezliklar diapazonini aniqlash uchun ishlatiladi. Yurak bo*Imalari va katta
qon tomirlarining rangli doppler tekshiruvi uchun yugqori tezlik diapazoni
(>30 sm va soniya) tanlanishi kerak. Kindik arteriyalari va venalarini,
buyrak arteriyalarini yoki homilaning boshqa periferik qon tomirlarini
tekshirish uchun past tezlik diapazonlari (5 dan 20 sm va soniyagacha)
tanlanishi lozim Kindik arteriyalari va venalarini, buyrak arteriyalarini
yoki homilaning boshqa periferik gon tomirlarini tekshirish uchun past
tezlik diapazonlarini tanlash kerak (5 dan 20 sm gacha). 3.2-jadvalda biz
odatda birinchi trimestrda rangli dopplerni qo*llash uchun foydalanadigan
sozlamalar umumlashtirilgan. Ushbu mavzu bo‘yicha batafsil ma’lumot
olish uchun o*quvchilar homila yuragining rangli doppler ultratovush
tekshiruvini optimallashtirish boyicha oldingi ishlarimizga murojaat
qilishlari mumkin. Ushbu mavzu bo*yicha batafsil ma’lumot olish uchun
Kitobxonlar homila yuragining rangli dopplerografiyasini
optimallashtirish bo‘yicha oldingi ishlarimizga murojaat giladilar.

3. 7-rasm: A: 13 hafialik homila ko ‘krak gafasining 0'q f‘ek:shg;_, J.fur_ak.
faolivatini ko ‘rsatish va hujjatlashtirish uchun y.m‘akka nnp.uls—to 1({;{1[;
dopplerni go 'llash. Mualliflar impulsli-to ‘lginli doppler Ztlcm‘ fgg iq

bo ‘lgan energivaning ko ‘pavishini hisobga olgrin {wl a us L; [u i
amaliyoni tavsiva gilmaydilar. Buning z{chzm'M r:e_fzm.rdan Joy 'a anis
yoki kulrang kino lavhani saglash tavsiya gttlac{r (Z—b?bga qg; afzg),
Rangli doppler ko ssatilganda, rangli quiini homila u.‘s'.trga qos i,é-n SI/)
yurak faolivatini hzg’ja!lasiﬂirishi va gorin ola" dew_fo:.m_tzg .(_0 ?,:9;, !g
bu!u.nlfgz'ni va vena yo lining (VY) normal kechishini ko ‘rsati
mumkin.

,
o |
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3.8-rasm: Homilaning 1]-13 haftaligida rangli doppler u![mlm’;'rf;])?
yordamida tekshirilgan yurak tasvirlari. A- € ‘ng (RA) va C'./?C’P (L o

bo Imachalardan mos ravishda o ‘ng (R V) va chap (LV) q()rrnc'ﬁf{fﬂ’ij:?
diastolik gon ogimi. B: Aorta (A0) va o Pka arteriyasi (PA) kf). FaE ha
uch lomir-traxeya ko rinishining normal holaii ¢- Sistola pa[vnffa ac
va o'pka arlerivasining kesishgan Joyini hamda chap va .0 ng ,
qorinchalarning chigish yo ‘llarini ko rsatuvehi giyshiq ko ‘rinish.

hun ahamiyatli sohalar. _—
digan anatomik sohalar h“’_”‘chi
n. Shuni ta’kidlash Jjoizki, ikkll}C.k
ar birinchi triméstrda bir xil l_dmlh
i rangli doppler yordamida taswrlasi
birinchi trimestrda rangli dopplern

Ppler qo‘llanilishi e
trimestrda  tekshirila

qo‘llash uchun muhim anatomik sohalarni taqdim etamiz. ]
_‘3.2-jadval Birinchi trimestr{Ta‘;angli d:);plerograﬁyﬂ uchun
tasvirni opj_i_ma“‘aalz!_ili@ﬁ_‘n e
) | Homilaning yurake; ~|periferik qon tomirlari _
~ Tezlik shkalasi | Yugori S .
\B%QELE““@&LI_“_ - Yugori
L R 7 " Past
Bﬂm@mi_h‘_&_gﬁa —— | " Yugori
Rang anitmg_i:_h_l@__yQi_rLacil@_,_,_,_ 1 Yugori :
Yurak vq kattg tomirlar
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bo*lib. erta homiladorlikda yurak anomaliyalari uchun yetarli skriningni
ta'minlaydi (Rasm 3.8).

Yangi tugtilganlar yurak kasalligi xavfi yugori  bo‘lgan
homiladorliklarda. besh palatka ko‘rinishi, qisqa o‘lchov va aortaning
ko*rinishlarini olish fetal yurakni birinchi trimestrda keng gamrovli
baholash imkonini beradi. Tanlov bo*yicha, 0‘ng atriyga oqayotgan o‘pka
tomirlarini ko‘rsatish muhim bolishi mumkin, shuningdek, o°ng
subklaviya arterivasining yornalishini ko‘rsatish ham ahamiyatlidir.
Birinchi trimestrda normal va anormal fetal yurak anatomiyasining
batafsil bahosi 1 1-bobda tagdim etilgan.

Qorin tomirlari

Pastki qorin bo‘shlig*idagi aksial tekislik, pufak atrofidagi ikkita
umbilikal arteriyani ko‘rsatishga imkon beradi va shu orqali uch tomonli
kindik arteriyasi simining mavjudligini tasdiglaydi (Rasmlar 3.9A va
3.10A). Yagona umbilikal arteriya mavjud bo‘lsa, yo'q bo‘lgz?n
arteriyaning jovi hu_ijatlashtirilishi mumkin (Rasm 3.10B). Q‘rta qorin
darajasidagi aksial tekislik normal gorin devorini va uning kllldllf
arteriyasi simining kiritilishini ko‘rsatadi, shu bilan qorin 'dsev.on
nugsonlarini istisno giladi (Rasm 3.9B). Fetalning med-sagiltt.al lek[shglda
(NT tekisligi) rangli dopplni gorin ustida qo-llash, lln:lbl[lk venasi va
DVning yurakka tomon oqimini vizualizatsiya qilish imkonini benzac!;
(Rasmlar 3.7B va 3.11). DVning tor o‘lchami va yugqori gon oqim tez!lgl.
uni umbilik venasidan farqlashga yordam bemdi.‘ Ushbu_ mid-sagittal
tekislik. shuningdek, DVning agenesisini yo]_u. I.)anng. anormal
bog‘lanishlarini istisno qilish uchun ham qo‘l.[amllshl fnumkm. UiS.hIm
med-sagittal ko‘rinishda, ikkita arte_riya qorin aqrtaSIdarT.. yu(?f){llc?gn
gepatik arteriya va pastdan superior mezelltel'lk al“[_enya Sl :’:ttl a
kelayotganini ko‘rsatadi (Rasmlar 3.7B va J‘.f‘].). BI["OZ. .egllgan
ko*rinishda, inferior vena cava o°rta qorin bo*shlig*idan k;’ tarilib, OI ng
arteriyaga oqib kelayotganini ko‘rish mumkin (Rasm 3.12). tf'\fé_'ﬂr Clmp
atriy isomerizmida shubha bo‘lsa, bu ko‘rinishda interrupt inferior vena

qa gismidagi koronal

ava tasdiglanishi d i |, qorin or
cava tasdiglanishi mumkin. Rangli Dopp i .
ko‘rinishga qo‘IIanganda. ikkita buyrak artcuyay;yr;ng t:gfi(zg;:s]]
aortadan renal pelvisga perpen ni ko‘rsa

dikulyar kelayotgani
3.13). Birinchi trimestrda normal va anorm

al fetal oshqozon-ichak va

: . - ) di
urogenital anatomiyasining batafsil bahosi 12 va 13 boblarda taqdim
etilgan.

|
~|
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Rasm 3.9 |3 hafialik homiladorlikdafe
da rangli doppler yordamida trans\

atrofida ikkita umbilikgl arteriva (o
(ochiq o'g) ko rsatilgan. Rg

tal pelvis (4) va o 'rta qorin (B)
ers ko 'rinishlar. A da pufak (Bl.)‘ '
@ va B da esa butun gorin devori
sm 3.10 bilan tagqosiang.
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3.11-rasm: Homiladorlikning 11-hafiasidagi homilaning ko ‘krak qafasi
va gorin bo ‘shlig'ining sagittal tekisligini rangdor doppler orqali
ko ‘rsatuvchi tasvir. Bunda qorin old devorining butunligi (ochiq
S_tr'elka). hamda kindik arterivasi (KA) va kindik venasining (KV) kindik
tizimchasining gorin bo ‘shlig ‘iga kirish Jjovidagi holati ko ‘rsatilgan. Bu
tekislik, shuningdek, qorin bo ‘shlig ‘ida KVning normal yo ‘nalishini va
tor venoz yo'l (VY) ning yurakka ulanishini ko ‘rsatadi. Bu erta
homiladorlik davrida VY ning doppler namunasini olish uchun eng
qulay tekislikdir (3.17-rasmga garang). Orqa tomondagi pastga
tushuvehi aortadan (Ao) jigar arterivasi (Jig.A) va yuqori tutgich
arterivasi (YTA) aortagd perpendikulyar holda chigayotganini ko ‘rish
mumkin (3.7-rasmgd garang). Pastki kovak vena bu tekislikda
ko ‘rinmaydi, chunki uning anatomik yo ‘nalishi 0'ng gorin bo ‘shlig idan
o 'tadi.

Yo‘ldosh va kindik o
Yo‘ldoshning birikishi va kindik arteriyasining yo‘nalishini
baholash birinchi trimestrda rangli doppler yordamida eng -yaxshi
ko‘rsatiladi (3.14-rasm). Yo'ldoshning to*liq uzunligi bir ko‘rinishda
tasvirlanishi ~mumkinligi sababli,  birinchi trimestrda  kindik
huvini osonlik bilan

tizimchasining marginal yoki velasimon joylashuvini lik .
aniglash mumkin. ~Agar birinchi trimestrda  kindik tizimchasi

anomaliyalari gumon gilinsa, bu topilmalarni tasdiglash uphup ikkinchi
trimestrda gayta ultratovush tekshiruvi o°tkazish tavsiya etiladi.
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3.12-rasm: Homiladorlikning 13-hafiasidagi bir xil homilaning qorin
bo'shlig ini rangdagi sagittal tekislikda ko rsatilishi (AvaB). A
rasmdagi qorin o ‘rtasida veng Yo'li (DV) va orqa tomonda pastga
tushuvchi aorta (Ao) ko rinishiga e 'tibor bering. Pastki kovak vena
(PKV) o'ng gorin ho shlig idagi anatomik Joylashuvi tufayli
ko ‘rinmaydi. Zond B holatga yo ‘naltirilganda, yurakka ulanuvchi PK I./
va pasiga tushuvcehi Ao ko rinadi, ammo DV e ‘rinmaydi. B rasmdagl
aortadagi ko 'k rangga e'tibor bering (ogim o zgartirgichdan
uzoglashmogday), by zondning qavta yo naltirilishi natijasida yuzdagd
kelgan.
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3.13-rasm: Homiladorlikning I 347“]‘“’5"‘{& orqa gorin va [os Sf’ha:“‘”f"g
rangli Doppler koronal tekisligida pasayuvchi aorta (o) "'f'O rsat f!'gar.'.
Unda chap va o'ng buyrak arterivalarining Ao dan kelib chigib,

buyraklarga yo ‘nalishi (strelkalar bilan ko ‘rsatilgan) tasvirlangan.

iva ichi irlari
g/li:yﬁ,::c?t: O?I;E?I magqolalarda homiladorliknil‘lg birinchi' 1.;ch
oyligida normal va anomal holatlarda miya arteriyalari va venalarining
vo‘nalishi hagida ma’lumot berilgan.lOtl’j 3_.15-rasmda.bosh‘ suyagi
asosining ko‘ndalang kesimida miya arten.yalan va venalan_taswrlapgan
(3.15A-rasm), bunda Uillis halgasi ko‘rsatilgalzl, h_amd_a homila bo_shlﬂlﬂg
o'rta sagittal ko‘rinishida (3.15B-rasm) oldingi miya va perikallyoz

. . o : ini li doppler tekshiruvi
arteriyal ks ettirilgan. Homila boshmmg'rang i .
g 4 i anomaliyalari xavfi yuqori bo‘lgan

fagat markazi asab tizin fo2a (
lmmiladorliklarﬂa o°tkazilishi lozim.3.15B). oldm'gl.serebral va perlkals_,a!
arteriyalarni namoyon giladi. Homila boshch_asmmg rangli fiopp!erln[
qo‘llash markaziy asab tizimi buzilishlari xavfi yuqori bo‘lgan
homiladorlar uchun ajratilishi kerak.
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Impulsli doppler uchun muhim sohalar f .
Biril:ichi trimggtrda impulsli (spektral) doppler Llltl‘glovush IekSI]lll':L\;:
asosan ikki magsadda qo*llaniladi: homiladorlik xavfini bahola:%‘hIUCﬁ]a
onaning bachadon arterivalarini va aneuploidiya ::;avﬁ )’_O_R' lglquni
hugsonlarini aniglash uchun homila gon tomirlarini tekSh.II"ISh.- o
ta’kidlash lozimki, birinchi trimestrda impulsli doppler go*llanilishi h;“)mda
uchun potentsial xayf tug*dirishi mumkin, shuning uchun bu usul faqat foy
Xavfdan ustun bo‘lgandagina amalga oshirilishj kerak (2-bobga qarang).
Bachadon arteriyalari shiruvi
Bachadon arteriyasining | trimestrdagi pulsli doppler tekshi .
bachadon-yo*Idosh impedansini baholash va natijalarni preeklamp?lgu
Xavfini aniqlashda  birlashtirish uchun ishlatilgan (1-rasm). UMS_] hi
tekshiruy umumiy skrining doirasida yoki anamnezida hon‘n[a 0 S[|Sda
cheklanishi yoki preeklampsiya bo‘lgan ayollarga yo‘na]tifllga"_ h‘?!an
o*tkazilishi mumkin, Bachadon arteriyalari homiladorlik x.altasl ll)lrni
yonma-yon Joylashganligini hisobga olgan holda, impulsli dopple

homila uchun xavf tug*dirmasdan amalga oshirish mumkin.
Kindik tizimchasj

Kindik tizimchasining pulsli
hollarda homiladorlikning I5-haftasig
tasdiqlash uchup impulsli dopplerdan
maqsadda M-rejim yoki harakatlj qisqi

]

dopplerografiyasi kamdﬂlj‘szm
acha olinadi. Yurak faoliyatin!
foydalanmaslik kerak. chun.kl bu
chdan foydalanish afzalroqdir.

\ |

(strelka) biroz oshadi.

-—‘n."—-—.__..__.__’

e

——
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A .‘ ) W vouny

3.15-rasm: A: Homiladorlikning 13 haflasida homilaning bosh suyagi
asosining o'q tekisligi o ‘rta miya arterivasi (O'MA) bilan Ulllis
aylanasini ko ‘rsatuvchi rangli doppler. B: Homiladorlikning 12

hafiasida rangdor doppler bilan homila boshchasining o'ria sagittal

-’f:‘kfs{fgf, ()[d&"ngj n”-),a a"[e?'i}’asi (/IC"A). pe’-l-kﬂﬂoza] a;-tei-iyanfng
[ proksimal gismi (Peric.A.) va ichki miya venasi (ICV) ko rsatilgan,
alamus chegaralari bo ‘ylab orqa tomonga ogadi. Sagittal sinus (SB) da

gon ogimi ham oldindan namoyon bo ladi.

12-hafiasida hachadon arteriyasining
(GA). Ba zi holatlarda homiladorlik

bachadon arteriyasining
hun matn bilan

3.16-rasm: Homiladorlikning
rang va spektral dopplerizatsiyasi

xavfini baholash uchun
dOPPl'erogrammala:‘idanfoydalanf!di. Tafsilotlar uc
tanishing.

e =




Xamidov O.A., .\'u.r'nmr:u_rc_l' Z.N.

e N S

N . Jf ler
3.17-rasm: A va B homilalarda venq Yo'li (VY)ning rangl J Vﬂ?_ﬁ“b {z ;D 0{;5.
tekshiruvi, E tiboy bering, Doppler namuna darchasi kichik bo ‘lib. :
ichiga Jovlashtirilgan va ing

Dmcchalar
namoyish etadi. B homilada esa bo ‘lmachal
(4) gisqarishi paytida anom

al teskari ogim mavjudligiga e tibor qarating:
Venoz kanal

Ing testi bo‘lishj kerakmi Yoki o‘rta va yuqori xavf
guruhidagi homilady ikkinchi darajali baho|ag], sifatida bo*lishi kerakmi
degan masala bo‘yicha yagona fiky Mavjud emas

Uch tavaqal; klapan
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(3.18B-rasm) xromosoma anomaliyalari bilan bog'liq ekanligi aniqlangan.
Birinchi trimestrda TKR xromosomasi normal homilalarning 5% dan
kamida, 2 1-trisomiyali homilalarning 65% dan ko*prog‘ida va 18-trisomiyali
homilalarning 30% dan ko"prog’ida kuzatiladi. Boshga yurak klapanlarini
rangli yoki impulsli doppler bilan tekshirish fagat klapan obstruksiyasi xavfi
mavjud bo*lgan yoki yurak rivojlanish nugsoni gumon gilingan homilalarga
nisbatan qo-llaniladi. Rangli yoki impulsli doppler bilan boshga yurak
klapanlarini so‘roq qilish klapan obstruksiyasi xavfi bo‘lgan yoki yurak
malformatsiyasiga shubha bo*lgan homila uchun cheklangan.

Boshga qon tomirlari

Kamdan-kam hollarda, homil
arteriyasi (3.19-rasm) va o‘rta miya Sl
tomirlarini pulsli doppler usuli bilan baholash uchun kh_mk ko‘rsatmalar
paydo bo*ladi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, 21-trisomiya xXavfi bo‘lgan

homilalarda birinchi trimestrda jigar arteriyasida yuqori cho*qqi tezliklari
omiladorlikning dastlabki

kuzatiladi (3.19B-rasm). Bundan tashqari, hon '
davrlarida gumon qilingan kamqonlik holatlarida, masalan, serologik

tasdiqlangan ~ Parvovirus  B19 infeksiyasi  bilan  kechayotgan
homiladorfiklarda, o‘rta miya arteriyasi doppler tekshiruvi kamqgonlik
mavjudligini aniglashda yordam berishi mt'u:nkin. Bundan tgshqz_u-[,
homiladorlikning erta muddatlarida gumon qllmg_an fetal anemiyaning
kam uchraydigan holatlarida, masalan, parvovirus B19 1|11?ek5{ye_15!
serologik  tasdiglangan homiladorlarda.‘ anemiyaning 'ma.v_ludhg{m
baholashda o*rta miya arteriyasi doppleratsiyasi yordam berishi mumkin.

CHAMLI ULTRATOVUSH

3D ultratovush tekshiruvi asosan xotjrg uchun l_mmila y.uzini _\_/oki
tanasini yuzaki rejimda ko‘rish bilan bog‘lig. Esdalik .xusgsxyat‘!andqn
tashqari, birinchi trimestrda 3D ultratovush tekshl_ruw‘- an’anaviy
ultratovush tekshiruvida ko'rin digan _tuz;]x:nala.n}l _vmual;{z:ats:yDa
qilish va tekisliklarni qayta tiklash uchun aniq qo _llamh‘shl Tum m‘;.,, ]
hajmning ko*p tekislikli rekonstruksiyasi gobnlnyatnz ayniqsa tﬁlnsgaf;lnqu
ultratovush tekshiruvi paytida muhimdir, chunki bu IP&Y_ ta‘ 7‘5.1_311
harakati cheklangan va homila magqsadli a‘naioml'k solga aﬁn tov&st]ln?]?(;
to'g'ri ko°rish uchun qulay holatda bo iyt 3- \Lf[chria}aiulr: ushbu
ahamiyati hagida go*shimcha ma’lumot olish uchuln]? qu m“m_;{t e
Mavzu bo‘yicha maxsus monografiyalar va maqoid arga Jé

lavsiya etiladi.

adorlikning dastlabki davrlarida jigar
arteriyasi kabi boshqa homila qon

UCH O‘L

may



Xamidov O.A., Nurmurzayev Z.N,

e —

Normal Tricuspid Valve

-

Tricuspid Va!_ve in T21

3. 18-rasm: Homi!ador!ikning 12-haftasida normal homila (4) va
Irisomiya 21 (T21) bilan og'ir trikuspidal regurgitatsivasi (strelkalar)
bo'lgan homiladg (B) trikuspidal klapan bo ‘ylab Doppler tezlik to lgin

shakllari
A

Normal Hepatic Artery
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arhs vl M s
3.20-rasm: Homila yuzining ransvaginal 3D hajmi, yuzning qivshiq

tekisligidan olingan (B da to'q 0 q), chunki 2D ultratovush tekshiruvida

homila yuzining o ‘rta sagittal tekisligini tasvirlash imkoni bo ‘lmadi (A
da uzug o'q). Hajm ma ‘lumotlari A, Bva C tekisliklarni ko ‘rsatuvchi

ko'p qatiamli ortogonal rejimda aks ettirilgan. Ushbu hajmni qayta
n 3.21-rasm bilan tagqoslang.

ishlashdan so ‘ng hosil bo 1ga

Ko‘p tekislikli rekonstruksiya

Homiladorlikning birinchi trimestrida embrion va homilalar 2D
ultratovushda barcha anatomik tuzilmalarni ko‘rish uchun kamdan-
kam hollarda qulay holatda joylashishini hisobga olsak. qayta
tiklangan tekisliklarni ko'p tomonlama aks ettiradigan statik 3D
hajmlarni olish juda foydali bo* lishi mumkin. 3D hajmning tomografik
Ko*rinishidan foydalanib, tekshiruvchi bir tasvirda homilaning bir

nechta anatomik sohalarini ko‘rsata oladi. 3.20 va 3.21-rasmlarda 3D
hajmdan gayta tiklangan homila profili vaNT namunalari ko‘rsatilgan.
3.22 va 3.23-rasmlarda homila boshining tomografik kq‘rinishi
tasvirlangan. Homilaning ko krak qafasi va qorin_ bo‘shlig’ining
tomografik ko‘rinishi ularga tegishli boblarda ko‘rsatilgan (10 va 12-

‘llari, profili va

boblar). Homilaning umurtqa pog‘onasi. 0yo0q-qo

- =
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o°pka, diafragma, buyraklar kabi ichki a’zolarini 3D hajmdan kt%”{‘l:
tekisliklarda qayta tiklash mumkin. Homiladorlikning 7—haitasl‘50
boshlab ko‘p tekislikli rejimda tekshirish uchun eng quIa.y a z‘:l
ehtimol, miya hisoblanadi. Miya rivojlanishini homiladorlikning C'”l*
davridan b'oshlab ikkinchi trimestrning boshlarigacha ktlzz}lls}
mumkin. Ko*p tekislik]j rejimda X, Y va Z o‘qglari bo'y!abq haJm")
ehtiyotkorlik bilan aylantirish yuz (3.22-rasm). bosh (3.23_]-3.5!1(};
0°pka va buyraklarning o‘rta tekisliklarini Ko‘rsatishga yordam ben; n'
Homila anatomiyasini baholashda 3D ullratovl_ISh 'ai
foydalanish3,23), o‘pka va buyraklar. Homila anuloml)’ambnu
baholashda 3D ultratovushdan foydalanish birinchi trimestrda ush
kitobning 8-15-boblarida batafs;j] yoritilgan.

Uch o‘Ichovii hajmni tasvirlash :

Yuzaki rejimdan foydalanish birinchj trimestrda eng ko E
qo*llaniladigan 3p tasvirlash rejimidir, chunki u rivo,ilal1ﬂ}’0fg§_
embrion va homilanj optimal vizualizatsiya qilish imkonini bcrafit (Jn
rasm).Embrion vg homilaning 3D sijrt rejimi yordamida 0_“"5‘33
tasvirlar (3-rasm). 3.24) embriologiya darsligida berilgan [aswrlmfi
0*xshaydi. Homiladorlikning Il~haﬂasidayoq homi]aning‘bos;q’
tanasi. qo‘l-oyoqlari va boshqa anatomik tafsilotlarini ishonchli la!’{[")
ko‘rsatish mumkin, 3.24 dan 327 gacha). Ba’zj hollarda Jki
ultratovush tekshiryyi birinchi trimestrda homilaning normal ichk
anatomiyasini Yaxshiroq Ko‘rsatishi mumkin (6-rasm). 3.28). AS,O?[);
anomaliyalar tananing tashqi yuzasi vg ichki a’zolariga ta’sirin
birinchij trimestrda 3D sirt rejimida yaxshij aniqlash mumkin (6“'3?',11)'.
3,29 va 3.30). Homila anatomiyasining birinchi trimestrida muallifla!

- - - . . -[1
2D tomografiyada homila anatomiyasini batafsil baholashdan oldi
faqat 3D ultratovushga

tayanishdan ogohlantirdilar. 2D ulll‘afovl_lsh
tekshiruvidan i ultratovush  antenata| anamnezidd
homilaning 0g%ir nuqsonlari bo‘lgan homilador ayollarda birinch!
trimestrdagi homilaning asosiy nugsonlarinj istisno qilishda muhim ro!
o‘ynaydi. Bir nechta

: homiladorlikda homila 3p ultratOVUShd?
atrofdagi - tuzilmalar bilan * birga yaxshi Vizualizatsiya qilinishi

mumkin, Kop  homilalj homilador]arda Xorionizm tashxisi 2D

ultratovushda eng yaxshi amalga oshiriladj. (batafsil ma’lumot uchun
7-b0bga qarang.)
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3.21-rasm: 3.20-rasmda ko rsatilgan hajmli ma Tumotlar to ‘plamini
qavta ishlash natijasi. Keyingi ishlov berish o'rla sagittal tekislikni chap
Yugori tekislikda (4 da ochig strelka) olish, burun suyagi (NB) va ensa
tinigligini (NT) ko ysatish imkonini berdi

3.221'sm: Homiladorlikning 12 haflasida homf{a boshining
transvaginal 3D hajmi ko p tekislikli ortogfmfrl rejmzdadA. Elva (3d
tekislikiarni ko rsatib turibdi. Bu haiM yugqori 0 18 1O ggll! _gS vl da
ko ‘rsatilganidek, homila poshining qiyd holatidan olingan bo 1ib, unda

cainadi. US imni ishlash
] - cerebri hizig) ko ‘rinadi. Ushbu hajmni gaytais
qiva falx cerebri (uzug chizig) "+ belgilarini Yo rsatish 3.23-rasm i

orqali mivaning muhim analontt =
y : : -ilgan.
sirt rejimidagi ko winishi esa 3.28-1 asmda aks ettiritg
e
o =
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: : - to ‘plamigd
3.23-rasm: 3. 22-rasmda ko rsatilgan 3D haimli ma 'lzuno{;a? [i:)lf;:z” i
keyingi ishiov berish. 3D hajmga keyingi ishlov be{vsh ay (an-a.liqdﬂ
lomografik rejimdq ke rsatishni o'z iclriga.o[adr...?,.) n_?[f? S il
beshta kesim ko rsatilgan. Ushbu beshia kesimdagi h()‘l??'! a }klc}:nfﬁh o
anatomik tafsilotlariga quyidagilar kiradi: bosh suyagi s uya;, Chy, yon
(strelkalar), miya o ragi (uzuq chizig), xoricid c!ugafﬂa" (“ ]M)’va
qorinchalar (YQ), talamaes (1), rivojlanayoigan miyacha (;
to ‘rtinchi qorincha (4Q).

3, 24-rasm- A, Bva s normal embrioniarin
ravishda 8, 9 vy 19 hafi

ada sirt rejimidy aks
hafiada embrion boshchagi lanaga nish

N

ing 3D hajmiarini mos P
ettirish. E'tibor berz_ng.
alan kattarog bo ‘ladi

—-—-—._._____‘___________~

e —



Q'quv qo’llanma

3.25-rasm: To rita normal homilaning 3D hajmlarini sirt rejimida aks
ettirish 11 (B) va 13 hafialik homiladorlik (4.C.D). ning tiniq ekraniga
e tibor bering yuzaki va qo 'l-0y04 anatomivasi. 3D ultratovushda
qo‘llaniladigan boshga hajm tasvirlash rejimlariga _homila skeletida
suyaklanish darajasining pasayishi tufayli birinchi trimestrda kamdc'm-
kam qo'llaniladigan maksimal rejim. gestatsiyaning er:{a muddatlarida
intratserebral gorincha tizimini vizualizat?fya f}:lzsh wuchun
f.\'h!ali[adjgan inversiya i‘ejimf va siluet rejimi kzradz (7-7'61.5‘?!.1). 3, 26S),
kelajakda ko ‘proq klinik qo Jlanilishi mumkin. 3.D ni _ranglf dgpp{er
bilan shisha korpus rejimida pirlashtirish ichki tgmrf'lan?z cyra{:b
ko'rsatadi. Bu birinchi trimesirda homila yuragi va tchldc{g: arteriya va
venalarni vizualizatsiva qilish uchun ishlatilishi mumkin gorin va
o lrak qafasi (1-rasm)- 3.31)

e e e e
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— oine uch
3.26-rasm: Homilaa’orlikning 11 -hqﬁasidagi normal homilaning

: ¥7l aataishlosh
o'lchamli tasviri yuza refimida ko ‘rsatilgan bo '.litt, turli xil g;l‘é‘;i ik
vositalarining tq sirini hamoyish etadi. Yugori cg:smdd (4- m—ﬂn:[-a Jari
darajasini oshirish natijasida homilaning ich]g anexogef;) :a ED
ko ‘rinib turganini kuzatish mumpin, Quyi qzsmda-esa( gt
lasvirda yorug ik effektlarini sozlash vg E tc_zsvn‘da i«'!!; 0 —
tuzilmalarni ragaml; usulda o chirish orqali homila fonsiz ko ‘r

‘Lrejimida uch o lehamy; hajm normal
i anormal vq mikrognatiyali yuz dismorfizini
bo'lgan homiladg (B).

3.27-rasm: 12 hafiada si)
homilada (4) va quloglar

72
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O’quv qo'llanma

3.28-rasm: Homiladorlikning 12-hafiasida homila boshining
transvaginal 3D tasviri ortogonal (A,B.C) va sirtqi ko ‘rinish rejimida
(3D) aks ettirilgan. Bu 3.22 va 3.23-rasmlarda ko ‘rsatilgan tasvirning
aynan o'zi. Hajmni gayta ishlash natijasida 0'ng pastki panelc{a katta
Xoroid chigallari (XP). miyaning © ‘rta gismi (Falx) va yon gormcha]ar
(LQ) ko ‘rsatilgan. 3.29-rasm bilan solishtirib ko 'ring.

3.29-rasm: Hamladorikning 12-haftasida goloprosce‘nslefa{?;cz’; }:i}::;if
bo'shim'ng transvaginal 3D tasviri ortogonal (A, B, i;:;;:. i 8
rejimida (3D) aks ettirilgan. Hajmning renderlangan w..mdm ot o
panelda go ‘shilgan xorioid chigallar (XCh), yagof‘fi q i 5.5
tomonlama strelka) va yo'q bo Igan falks serebri ko :

rasmda tasvirlangan normal miyva analomzyasii béa??c Saggzi{fZip[ey
goloprosensefaliva bilan homiladorlik‘artogoncf; (- L el
rejimida (3D) ko rsatilgan. qumm.tasvn'k‘z.s 1}0 nj’ f{a ik
birlashgan xorioid pleksuslar (XP), bitta qorinchna (

i y ssatilean normal
va talk serebri yo ‘qligini ko ‘rsatadi. _3.‘28-1 asn;da ko ‘rsatilg
miyd anatomiyasini (aqqos ang.

AT



3.30-:"0&'?1.' Homi[ado,.ﬁkm-ng ]3—haﬁa.9ia’a tana povasi anonm/l}‘m‘f
b? ‘Igan homilaning old (4 ) va orqa (B) tomondan ko ‘ringan sirt
rejimidagi uch o ‘lchami; (3D) ultratovush asviriari Oorin devori
asont (vulduzcha bilan b elgilangan) aniglanadi. A4 va B panellarda
esa homila tangs; va umurtqa pog ‘onasidagi nugsonlar ko ‘rsatilgan. .
Bunday hollardg 3D ultratovush tekshiruvi eng magbul tasvirlash usuli
hisoblanadi, chynji u homila nugsonlarining ko ‘lamini aniq namoyon
eladi. 3, 25—rasmdagi normal anatomiya bilan solishtirip ko 'ring.



O'quv go'llanma

3.31-rasm: Chap yugori panel (4) da homiladorlikning 12-hafiasida
rangli doppler yordamida olingan homila yuragining 3D tasviri

ko rsatilgan. Chap pastki panel (B) da A paneldagi xuddi shu hajm

shaffof shisha tana rejimida tasvirlangan. O ‘ng yugori panel (C) da
homiladorlikning 12-hafiasida yugori aniglikdagi rangli doppler

Yordamidg olingan homila qorin bo ‘shlig ‘ining 3D tasviri shisha tana

f'eifimidar ko rsatilgan. O'ng pastki panel (D) da esa xuddi shu hajm bir
Yo nalishli doppler oqimida tasvirlangan. O'ng yuqor i (C) va pastki (D)
panellarda pastga tushuvchi aorta (D.Ao). kindik venasi (KV). kindik

arteriyasi (KA), pastki kovak vena (PKV) va vena yo i (VY) ning fazoviy
gorincha; ChQ, chap

anatomik munosabatlari ko ‘rsatilgan. 00, o'ng
qorincha; Ao, aorta: O'A, 0 ‘pka arteriyasi. gestatsivaning 12 haftasida
rangli doppler. Pastki chap panelda (B) shisha korpus rejimida
shaffoflik bilan ko ‘rsatilgan A dagi hajm bilan bir xil. Bu o'ng
lomondagi yugori panel (C) homiladorlikning 1 2 hajtasifa"a shisfm tana
rejimida yugori aniglikdagi rangli dopplerda homila qorin
bo ‘shlig ining 3D hajmini ko ‘rsatadi. Pastki o ‘ng panel (D) bir
: ani ko ‘rsatadi. O'ng yugori (S)

tomonlama doppler ogimida bir xil haji 18 ) _
va pastki (D) panellari pasiga (ushuvehi aorta (D.A0). kindik venasi
thei kovak vena (K VV) va vena yo li

(UV), kindik arteriyasi (UA), pas el ; :
(VD) ning fazoviy anatomik munosabatlarini ko rsa.rad:. RV—Q ng
gorincha: CHO - chap gorincha; Ao- aorta; O'A-0 ‘pka arteriyasi.

—
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O’'quv go'llanma

. Birinchi trimestrdagi homila
g biometriyasi va homiladorlik
muddatini aniqglash

KIRISH

Homiladorlikning birinchi trimestrida ultratovush tekshiruvini aniq
0‘tkazish juda muhim, chunkiu bachadon ichi homiladorligini tas_diqlas!h
embrion yoki homilaning soni va hayotiyligi baholash, homl.lador!lk.
ash hamda homilaning asosiy anomaliyalarini
Ushbu bobda biz birinchi trimestrda
o‘tkaziladigan ultratovush tekshiruvining usullari v_a ko‘rsatmalarini,
homiladorlik muddatini aniqlash parametrlarini, shllnfllgdelf lll.ll"fll'ovus:h
orqali aniglanadigan homiladorlik muvaffaqiyatsiz'ligl. befg!larlm ko‘n[?
chigamiz. Homilaning normal anatomiyasi va rivojlanish nugsonlari

keyingi boblarda batafsil muhokama qilinadi.

BIRINCH] TRIMESTR ULTRATOVUS
YONDASHUV

muddatini aniq belgil
aniglash imkonini beradi.

H TEKSHIRUVIGA

ULTRATOVUSH TEKSHIRUVI

Birinchi trimestr ultratovush tekshiruvi gorin orqali y]()!(l S;n
orgali o¢tkazilishi mumkin. Kamdan-lfam IStlSI:;)]al'lll 1ésc[ot§a
olmaganda, homiladorlikning 10 haftaSIgacl}“‘b,O :gi“ r:Jullnaablf;
akusherlik ultratovush tekshiruvlarini qin Oltqa[l O-U\amsalien;nda:Luv
usul ekanligi haqida umumiy kelishuv mf'ivJud. Ql]l']kzli‘qta’tginlay(‘“ o
qorin orqali yondashuvga nisbatan yuqoriroq anid™ chasi) yaqinroq
datchikni maqsadli anatomik sohaga (hom:lg qop oot g
Jjoylashtiradi. Homiladorlikning 1 2-haftasidan Y

. - i Reen bilan gqorin orqali
aniqlikdagi datchiklar va optimal tasvirlash

e



.\'mni([m'()..l..,\mvmu':a_rrm'1.’._‘\: -

yondashuv homila anatomiy

asini tizimli baholash uchun yetarl
ma’lumotlarni tagdim etishi

mumKkin. Homiladorlikning birinchi
. 5 : . s 1. -z X iva
trimestrida homila nugsonlari gumon gilingan hollarda, qorin orqali

. ; G = Qlac iya
qin orqali yondashuv]armng uvgrunlashgan usulini go-llash tavsiy
etiladi.

BIRINCHI TRIMESTR ULTRATOVUSH TEKSHIRUVI
KO'‘RSATMALARI

Hozirgi kunda birinchi trimestrda ultratovush tekshiruvi barcha
homilador ayollarga muntazam ravishda o'tkazilishi yoki faqﬂF
ko*rsatmalarga asosan o"tkazilishi borasida turli fikrlar mavjud.Birinchi
trimestrda ultratoyush tekshiruviga ko*rsatmalar ko*p bo‘lib, rivojlangan
mamlakatlarda aksariyat homilador ayollar homiladorlik davrida f\’ﬂ”“‘d?
bir marta bunday tekshiruvdan o*tadilar. Homiladorlik |1111ddqtf";
aniqglash, aneuploidiya xavfini baholash. ko'p homilali homilad_m:]'[‘;;.
tashxislash va homilaning Jiddiy  nugsonlarini aniqlashda bll'_lnc g
trimestrdagi ultratovush tekshiruvining  muhim ahamiyati haqidag!
dalillar ko*payib borayotgani sababli. mualliflar erta homiladorlik davrida
ultratovush tekshiruvi oxir-ogibat barcha homilador ayollarga mun.tazflﬂz
ravishda taklif etiladi, dep hisoblaydilar. 4.1-jadvalda homiladorlikning

vi 5 A : , . . ran
birinchi trimestrida ultratovush tekshiruvi o°tkazish uchun keng tarqalg
ko‘rsatmalar Keltirilgan.

BIRINCHI TRIMESTRDA SONOGRAFIK BELGILAR UCH
OYLIK

: : ¢ idan to

Ehr: agan hujayralar to plamld:.lﬂ o
platsenta va sariglik x i angan amniotik xalta ichidag!
homll_aga_ aylanadi. By muhim Jarayon ultratovush  tekshiruvida
kuZﬂti!lShl mumkin, bunda dastlab homiladorlikning birinchi sonografik

eyin yurak faoliyati bilan
Birinchj trimestrda ultratovush

: Ning normal rivojlanishini tushunish normal
tasdiqlashda vq homiladorljk

i iyatsizligini
tashxislashda muhim ahamiyatga cga. gy .

80 = e — —_—



O’'quy qo ‘llanma

4.1-jadval Birinchi bosqichda ultratovush tekshiruvining umumiy
ko‘rsatkichlari

Uch oy

Amenoreya

Cl)anoqdagi og'‘riq

Qindan qon ketish

Hayz sanalari noma’lum

aniladorlikning subyektiv hissi

Klinik baholashda bachadon sanalaridan kattaroq yoki kichikroq
Homiladorlik testi ijobiy chiqdi

Aneu.ploidiya xavfini baholash va ensa tinigligini o*lchash
Hpmn]a anatomiyasini o‘rganish
| Bir nechta homiladorlikni istisno gilish —

Homiladorlik xaltasi
Homiladorlik xaltasi, sh

uningdek, xorion bo‘shlig‘i deb ham ataladi,
homlladorlikning birinchi sonografik dalili hisoblanadi. Transvaginal
ultratovush tekshiruvidagi homiladorlik «altasi birinchi marta oxirgi hayz
davrining birinchi kunidan boshlab 4 dan 4.5 haftagacha kuzatiladi
(Rasm. Gestatsiya xaltasining o'rtacha diametri 2 dan 4 mm gacha

¢ 5L 7 ] s - :
bo‘lganda, uning chegaralari exogen ko‘rinishga ega bo‘ladi, bu esa uni
ko‘rsatishni osonlashtiradi (4-rasm)- 4.1)- Homiladorlik qopining exogen

halgasi ultratovush tekshiruvining muhim belgisi bo‘lib, uni bachadon
dan farglashga yordam beradi (1-

ichidagi suyuglik yoki qon yig'ilishi i (1
rasm). Gestatsiya xaltasining shakli dastlab dumaloq shaklda b(.)']ad.l,
ammo sariqlik xaltasi va embrion paydo bo‘lishi bilan u ko‘proq ellipsoid
shaklga ega bo*ladi (4-rasm). 4.3).

Sariqlik qopi ) )

Sariglik xaltasi gestatsiyaning 5-haftasida (hayz yoshi) transvaginal
ultratovushda yuqori exogen chegaralarga ega bo*lgan gestatsiya Xﬂlt.aS]
ichidagi kichik halqa sifatida ko‘rinadi (7-fastm) 43 va 44). Uning
diametri 6 haftada 2 mm atrofida bo‘ladi va I2: haftada .rslsta—.se nt:_ -m][:]-
gacha o‘sadi. Ultratovush tekshiruvi yordamlda embrionning birmchi

aniqlanishi sariglik xaltasining erkin devori )’aqi".ida qf‘yd etllagl_i.] (C)f::;lt:
sariqlik xaltasi embrion bilan vitellinar yo'l orqall bog !angan: 7 mm dan
oralig*ida diametri 3 mm dan kam yoki 9 haftagacha diametrt /10

i e 3[
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ortiq bo*lgan kichik sariglik xaltasi anormal homiladorlik uchun ,\'avoti‘rga
sabab bo‘ladi va shuning uchun ushbu kuzatuy homiladorlikning

normalligini baholash uchun keyingi ultratovush tekshiruvini talab qiladi.
4.5A va B).

i

¢ by .

A

. 1?’,‘
b WY g, i’

- .~  _Fundus :

4.1 “rasm: Gestatsiya ygligsi bo‘lgan bac?mdonn}'
lekisligi 4,5 hafialik Sestatsivada. Gestatsion qopning exogen
chegaralayini (strelkalarini) qayd eting. Homiladoriik qopining exogen
‘ chegaralari (halgalari) yni bachadon ichidagi suyuqlik yoki gon
Lo plamidan Jarglashga yordam beradi. Bachadon tubi vo ‘nalish uchun
belgilangan.

ng o'rta sagittal

Th&_,_ﬁf
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B - - : = "_7 i
4.2-rasm: Ikki bacadonning o ‘rta sagittal (4) va ko ‘ndalang (B)

i A s 5k
tekislillari ; . rasida suyuqlik to ‘planishi (aster is
i, de AR S n ichi homiladorlik xaltasi bilan

ko rsatilaan. Ushbu topilmani bachado : alte
adaif?tirnraslik kerak. Tafsilotlar uchun matn bilan tanishing.

Amnion

Amniotik xal
sifatida rivojlanadi (6-rasm). A
bo‘lishidan keyin va embrion paydo o
Homiladorlik xaltasi hajmi va shakli boyic

ingi tuzilma

jonni o‘rab turgan mg:ch_ka exogen
il mniotik gqop sariqlik qopimning p‘ayd.o
do bo‘lishidan oldin paydo bo‘ladi.
ha o‘zgarishlarga ega bo‘lsa-

— 83
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da, amniotik Xaltaning o*sishj gestatsiyaning 6 va 10 haftalari oralig‘ida
embrionning o°sishi bilan chambarchas bog*lig.

Embrion ) .

Embrion birinchi marta transvaginal ultratovushda sariqlik qOP{"”;]gi
tepasida ochogqli qalinlashish ko‘rinishida. hayz ko*rishning beshmg .
haftasida ko‘rinadi (7-rasm). Birinchi yurak faolligi odatda 6 dan 0.2
haftagacha kuzatiladi. Embrion 2-3 mm uzunlikdagi yuqori amqhkdz;gl
transvaginal ultratoyysh yordamida aniglanishi mumkin (2~ra§m)_- 4{);
lekin embrion uzunligi 5-7 mm va undan katta bo*lganda yurak ta_ollyalt}"i
doimiy ravishda ko‘rish mumkin. Embrional yurak urishi tez llg5
gestatsiyaning erta muddatlarida tez oshib. 6 haftadan oldin 100 di}“ }3 .
sacha, 8 haftada 145 dan 170 gacha ko*tarilad; va 9 haftadan keyin | .
dan 144 gachq pasayadi gestatsiya, Embrionning o*lchami k._U"’lg_
taxminan | mm ga tez o‘sadi. F'tibor bering, embrion amniotik bo S_h 'E
ichida rivojlanad; va intraamnial deb ataladi. sariglik xaltasi esa amniotl :
bo‘shlig tashqarisida bo*lib, ekstraamnial deb ataladi. Sariqlik xa!ta_f;
ichiga joylashtirilgan suyugqlik ekstraembrion koelomidir:

: o s . : ‘rta
Homrladorhkmng 6-haftasida homila xaltas; bo*lgan bachadonning 0T
sagittal tekisligi




Q'quy go'llanma

Yolk sac —me——

4-4_. . ‘. i -
o ;Ia.wf Ge.?-lafszya xaltasi bo ‘lgan bachadonning 0'rta sagittal tekisligi
- q[t.vryarrfng 5,5 hafiasida. Yuqori exogen chegaralarga ega bo'lgan

viladorlik xaltasi ichida ko ‘ringan sariglik xaltasiga e 'tibor bering.

- I_J!h'atovush tekshiruvidagi embrionning ko‘rinishi gestatsiyaning 6
sidan 12 haftagacha o‘zgaradi. Homiladorlikning 6-haftasida embrion

téz:ta?:o'a"i kf)'l‘_inmaydigan ingichka silindr sh.'f]fli_da paydo boladi.
—— v’ya Y?Shl o'tgan sari embrion lanasini_ng F‘gl‘ll.lg! va bosh, ko‘krak,
rivojlan adflo l-oyoqlarning ultratovush tekshiruvidagi aniq chegarqlanishi
va qo° I]a i.4.9 va 4.10). Kulrang shkalali UTTda bosh, ko*krak qafasi, qorin
keyin "Oyoqlarr!mg-amq chegaralanishi gestatsiyaning 10 haftasi va updar}
allatom‘q-ayd etiladi (7-rasm). Transvaginal _ultratovpsh tekshr_ruV}dagl
Bifan k ik t§f51lotlam|-homilador.likning !2 haftasida )-f[).kl und_an key_m diqc-]af
— uzatish mumkin homilaning asosty nugsonlarini tashhislash imkonini

adi. Bu haqda anatomik organlar tizimi tashkil etgan 8-14 boblarda

batafsil toxtalib o‘tiladi.

BIRINCHI UCH OYLIK HOMILADORLIK SANASI

) Bf_rinchi trimestrdagi akusherlik ultratovush tekshiruvining eng
Muhim jihatlaridan biri homiladorlikni aniglashdir, chunki bu bir nechta

oddiy biometrik o*Ichovlarni amalga oshirish orqaliamalga oshiriladi: (1)
xalta diametri: (2) embrionning

embrion ko‘rinmaydigan gestatsion
L): (3) birinchi trimestrning oxirida

uzunligi yoki toj-korpus uzunligi (CR
(12 dan 14 haftagacha), bipariyetal diametr (BPD), bosh aylanasi (HC),

qorin aylanasi (AC) va son suya (FL). Olingan biometrilf
qlymatlar aniq sanani ta’minlash u tilgan L_etalqn (_hapazonf_an
bilan taqqoslanadi. Homiladorlikning bi inchi trimestrlarida

gi uzunligi
chun o‘rna
rinchi va ikk

e —

e —— =5

e —————
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ultratovush tekshiruvidan olingan aniq
homiladorliknj noma’lum sanalar bila
tug‘rugning taxminiy sanasinj aniq bel

3 a 4
gestatsiya yoshi bilan uitratovius;
n ishonchli ravishda sanalashi v
gilashi mumkin.

b~ ety

”~
Gestational sac .

: Gé;féltionz;l sac

R S———

e

L

Yolk sac ..
.A \ '-.'“‘ T

4.5-rasm: 4 vg B: Sariglik qoplarining anomal kattaligiga ega I al
gestalsion qop: A da kichik vg B da katta. Sariglik goplarining anon ’
kattaligi anormql homiladorlik yehun tashvish tug ‘diradi va keying

ratovush tekshiyyyvi tavsiva etiladi.

ult

Yolk sac
Vitelline duct

4.6-rasm: Homilado

qop Yupga qaytary
xaltasi vg vitellin

1 lfk_"f"g 7-haftasidq homiladorlik xalasi. Amniotik
vehi doiraviy membrana sifaidy garaladi. Sariglik

ar kanal ckstraamnigqy wzilmalar sifatidgy garaladi.
R e




Q'quy qgo'llanma

“'ansfm-br ion o ‘lchami 1,8 mm bo‘lgan homiladorlik xaltasining
aginal ultratovush tekshiruvi. Sariglik qopining embrionga vagin
Joviashishiga e ‘tibor bering.

— o
4.8-rasm: Embrion uzunligi 5,1 11M bo ‘lgan 6 hafialik homiladorlik
xaltasi. Embrionning (0°8 i shakliga e wibor bering, U "euruch
Jbrionga yondosh holda

donasiga" o ‘xshaydi. Sariglik xaltasi en
ko ‘rinadi.

ik 87
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BIRINCHI UCH OYLIKDA BIOMETRIK O'LCHOVLAR

S n

Birinchi uch oylik davrda homiladorlik sanasini zlnrqla:ShEl(';::il;a
biometrik o'lchovlar quyidagilarni o'z ichiga oladi: o'rtacildbgshdan
qopchasi  diametri (MSD), CRL  (crown-rump lenglh . 2 bosh
dumg'aza uzunligj) va homilaning biparietal diametri (BI D) v - ik
aylanasi (HC) (11 haftadan keyin). Eng aniq va takrorlzmuvchl_bloil ks
o'lchov bu CRL bo'lib. homiladorlik sanasini aniqlashda imkoniyat b
afzal ko'rilgan o'Ichoy bo'lishi kerak.

O'rtacha homila qopchasi diametri (MSD) o birinchi

Homila qopchasi ultratovush orqali homiladorlllﬁlllll}%( aach
belgisidir va hayz davrining oxirgi kunidan (LMP) 4-4.5 hafta ﬂcﬁash
endometrial bo'shliq ichida ko'rinadi. Uni aniglash va Onnkiﬂ-
homiladorlikni tasdiqlash va sanasinj aniglash uchun ishlat:]n_s!n_;m D
Homiladorlik sanasini aniqlash uchun biometrik o'lchov Slfﬂtldiol-ghﬂl
ishlatiladi, by uning eng Kkatta sagittal, ko'ndalang va Fatida
tekisliklaridan olingan diametr]arning arifimetik o'rtachasi S'[l;clligi
hisoblanadi. Endometrial bo'shligda homila qgopchasining ma\’J”Uinl
intrauterin homiladorlikni tasdiglaydi, lekin embrionning hayotchan [;kiﬂ
e¢mas. Endometrial bo'shliq ichida homila qopchasi bo’l_Sc’i"yU'[ -
embrion bo'lmasa, by homiladorlikning 5-6 haftasida ckanligini ang alsivﬂ
MSDga fagatgina homiladorlik sanasinj aniqlash uchun Iﬂya“'§h ta\us'u]
etilmaydi, chunki CRL by Jarayonda anigroq bo'lib, afzal ko'rilgan
bo'lishi kerak.

Bosh-dum uzunligi

i pom
A . i . .. : chi nol
CRL em brionning millimetrdagi uzunligiga mos keladi. Gar

embrionning tojidan dumg‘azasigacha bo‘lgan o‘lchovni nazarda “2:2,
da, amalda o‘lchoy tananing  egriligj qayd etilishiga qgaramas cha
boshning yuqori gismidan embrion yoki homi]aning dl,,ng~aza51gf]‘ 8
bo‘lgan eng uzun "togtri chiziq" masofanj ifodalaydi (4.7, 4.8, 4.1

a
4.13-rasmlar). CRL ko‘rsatkichlarj embrion yoki homila neytral holatd
bo‘lganda va homiladorlikning

g 1140 va 13+¢ haftalari orasida anl(l:(_)tﬂ
bo‘ladi. CRL p; 0‘lchashda shifokor embrion yoki homilaning 0Tt
sagittal tekisligida olingan uchta alohida o*Ichoy natijalarining 0"'tac.ha
giymatidan foydalanishj lozim. Homiladorlikning birinchi trimestrida
(<14 hafta) CR1, yordamida muddaty; aniqlashda quyidagi parametrlargd
rian qilish tavsiya etiladj: CRL bo‘yicha homilador]ikning birincht
trimestrida (<14 hafta) ushby Parametrlargy rioya qilish tavsiya etiladi:



0'quy go’llanma

kda gestatsion gopchaning
MSD quyidagicha hisoblanadi: A
(2) 0'lchamlar, B tasvirda

mning o ‘rtacha arifimetik giymati olinadi.

‘:‘-1 2-rasm: A va B: 5 haftalik homiladorli
0 rtacha diametrini (MSD) o lchash
lasvirda eng katta sagittal (1) va ko ‘ndalang
esa loj tekisligidagi (1) o ‘Jeha

CRL 6.33cm
GA 12w5d 72.0%

4.13-rasm: Homilaning 12+ 5 hafialik gestarstyas.rda toj-korpus
wuzunligi (CRL) o ‘lchovi. E 'tibor bering, CRL o ‘lchovi boshning yugort
gismidan dumg'aza sohasigacha ho ‘lgan eng #z

keladi. GA. gestalsion yosh.
N ———
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Homiladorlikning 9 haftasidan kam bo'lgan _homﬂado,rlfklsz
uchun hayzning oxirgi kuni (LMP) bilan 5 kundan ortiq farq b?_ IS‘;,bab
kutilayotgan tug'ilish sanasini (EDD) o'zgartirish uchun asosl s
hisoblanadi. . :

9 haftadan 13 haftayu 6 va 7 kungacha bo'lgan 'h_omllado-rll(lz‘ll;li
uchun agar farq 7 kundan ortiq bo'lsa. EDDni o'zga'rnr:sh ]ferak‘ cadi.
(boshi va dumg'aza uzunligi) taxminan 1.1 mm kuniga iGlikiea o lasi
Homiladorlik yoshini CRL bo'yicha hisoblashning taxminiy for‘“l,lo a
quyidagicha: homiladorlik yoshi kunlarda = CRL (mm) + 42. Bbrusi;
bu formula ko'pincha kerak emas. chunki ko'pchilik ull‘r.atoen-ik
apparatlari  homiladorlik  yoshini CRL yoki  boshqa bl?m‘chki
ma'lumotlarga asoslangan holda aniglash imkonini beruvchi i
dasturiy ta'minot bilan jihozlangan.

Homi{adorlikning 13 hafiasidg homz'laning ikki pallali diametrini (BPD )
o'lchash, F, oyvdalani] z

ra, o h tashgaridan
tashqarida (4) yoki tasha e : Ta, o'lchash tashgar




Q'quy go’llanma

Bﬁp.arietal diametr
Birinchi trimestrda BPD, HC. AC va FLni o‘Ichash odatda 12 dan
a oshiriladi va ikkinchi va uchinchi trimestrdagi kabi

|1)4 haftagacha amalg
]r ‘,' . = = . . - . - -
xil anatomik belgilarga amal giladi. BPD homila boshchasining 0°q
lchanadi (2-rasm). To‘g‘ri BPD

lekfsl'fgida. talamus darajasida o
tekisligini aniglovchi sonografik belgilar 4.2-jadvalda keltirilgan. Ba’zi
holatlarda BO*D yagqin va uzoq kaliperlarni proksimal va distal pariyetal
suyaklarning tashqi tomoniga qo‘yish orqali o‘lchanadi (6-rasm). 4.14A)
va boshga holatlarda, yaqin kaliper pariyetal suyakning tashqi tomoniga
uzoq kaliper esa pariyetal suyakning ichki tomoniga o‘rnatiladi (7-:‘as:1)‘
4.14B). O‘quvchilar BPDni o‘lchash bo‘yicha o°zlarining mintagavi
standartlariga mos kelishlari kerak. :
Bosh aylanasi (HC) HC trans-talamik aksial ko'rinishda o'lchanadi
bu BPD (biparietal diametr) 0'lchov tekisligi bilan bir xil (4.15-rasm). HC
o'lchovini BPD o'lchovidan keyin amalga oshirishni tavsiya gilamiz. Bu

usul operatorga BPD o'lchovi  uchun ishlatilgan  kaliperlardan

foydalanishga imkon beradi va jarayonni tezlashtiradi. Shuni ta'kidlash
kerakki, HC o'lchanayotganda, BPD diametri uchun ishlatilgan pastki

kaliper tashqi suyakli parietal qirraga ko'chirilishi kerak (4.15-rasm).
0 s
4.2-jadval « Biparietal diametr (BPD) tekisligi o'lchovi uchun

L s sonografik belgilar:
«  Digqat markazi tegishli darajada
% Tasvir kattalashtirilgan
: Homila boshining aksial tekisligi
* Miya yarim sharlari simmetrik ko'rinishi
*  O'rta chiziq falksi tasvirlangan

: Talamuslar tasvirlangan
»  Cavum septi pellucidi tasvirlangan (2)
> Insula tasvirlangan (a)

*  Serebellum ko'rinmaydi
*  Yagqin kaliper suyakning t
; Uzogq kaliper suyakning ic

ashqi chekkasida

hki va tashdi chekkasida (matnga

qarang)

i O'lchov eng keng diametrda

v Falksga perpendikulyar o'lchov

l*__ Birinchi trimestrda ko'rinmaydi R
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’ ‘7- ..‘ ‘_ j . !",.
4.15-rasm: Homiladorliknfng kS

+ 5hcﬁasida homilaning bosh
aylanasi (HC) o'lchovi

y kaga
Caliperlar HC o'lchovi uchun tashqi chekkadan tashqi chek
1ya yoshi.

e cgtri
) kesimda o‘lchanadi, AC o‘lchovining to'g

da
belgilar 4.3-jadvalda va 4.16-rasm
ko'rsatilgan,

Son botyj (FL): Son uzunliginj Optimallashtirish uchun butun SO:
diafizj ekranda ko'rsatilishi Insonatsiya nurlari bilan S.(Li
diaﬁzining oralig'i i kerak, aks holda son UZ“{’I;?Z
“rasm). Eng yzup ko'rinadiga"_q'a dli
a Kaliperlar diaﬁzning har bjr uchiga joylashtirilad!-

) i ; i
N o'lchovlarip; bajarish qiyin bo'lishi mumkin, chunk
aaylangan bo'lImaydj.

BN“““*——%___--_-

——



O 'quy qgo'llanma

—

T

4.3-jadval: Oori :
val: Qorin aylanasi (AC) tekisligi o'lchovi uchun sonografik
7 T : belgilar:
i B al zona tegishli darajada
g asvir kattalashtirilgan
: Sorfnr!mg aksial tekisligi
. O;)rln II_OJI boricha yumaloq ko'rinishda
s Osﬁa miya 3 yok.i 9 soat pozitsiyasida tasvirlangan
; Qis qozon pufagi tasvirlangan
ImsvirlanS:HS%’ITIt“:ntdagl ichki jigar qismining kindik tomiri
° I i3
: Bklll(ala tomonde} bir martadan ortiq govurg'a ko'rinmasligi kerak
: Taghrai_dar.ta.swrda ko'rinmasligi kerak
qi terining butunligi ko‘rsatilishi kerak

L Aylanani tashqi teri chekkasida o‘lchash

gorin aylanasi
GA -

i i

4 it orow - - .
A6-rasm: Homiladorlikning 13 -haflasidagi homilaning
(0A) o'lchovi. Batafsil ma’lumot uchun 4.3-jadvalga qarans.
homiladorlik muddati.

T 95
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seeonme—me

FL11.5mm
A GA 13w5d

e—— ta

B i ‘!t sialied (L)
4-17-rasm: 13 hafialik homilad rlikdagi homilaning son uzunligi (
o'lchovi.

tatsiyd
Batafsil ma'lumot uchun 4.4-jadva]ga garang. GA — ges
yoshi.

ilar:
4.4-jadval: Son uzunligi (FL) o'Ichovi uchun sonografik belgilar’ -
*  Fokal zona tegishl; darajada ]

. Tasvir katta]ashtirilgan
. Butun son diafizi tasvirlangan

. Ultrasonografiya nuri sonning uzun o'qiga perpendikulyar

. Kaliperlar diafizning uchiga Jjoylashtirilgan .
. Eng uzun ko'rinadigan diafiz o'lchanadi //J

Homiladorlikning muvaffaqiyatsizligi (Pregnancy Failure): odir
Homiladorlikning muvaffagiyatsizligi 10% - 15% hollarda ]ieng
bo'lishi mumkin va birinchj trimestrda ultratovush tekshiruvi uchun ida
tarqalgan  ko'rsatkich hisoblanadi. Ultrasonografiya Yorda,m]ha
homiladorlik muvaffaqiyatsizliginj tashxislash mumkin, bu kf"pli]c
bemorlarda simptomlar paydo bo'lishidan oldip amalga oshiriladi.
Kutilishi mumkin bo'lgan holatlar: .
. Homiladorlik testi ijobiy, lekin ultratovush Yordamtd-a
'ida gestatsiya  xaltasg ko'rinmaydi, bu to'ld

-

B
B ——



0’quv qo’llanma

bo'lmac - . ; .
1agan tushish, bachadon tashqi homiladorlik yoki hali tan olinmagan

homiladorlikni ko'rsatadi.

ki * Gestatsiya xaltasi ko'rinadi, lekin uning ichida embrion
yoki sariq tancha belgisi yo'q.
. Embrion ko'rinadi, lekin yurak faoliyati aniglanmaydi.
. Embrion yurak faoliyati aniglangan, lekin turli o'lchovlar

normads: " 5.l ) s
adan chetda (yurak urishi, sariq tancha kattaligi, embrionning

hajmi va h.k.).

. Subxorial ceti i
3 on ketish mavjud
ularsiz. =3 L
° Embrionning anormal
i Agar bemorning sog'lig'i xav
aom i T .
UIhitosukada bachadon tashqi homil

< - > L4 ~ - . - . .

ovush tekshiruvi foydali bo'lishi mumkin. Agar 1 hafta yoki undan

kol) /
'nul\/afg aqt  o'tgach sezilarli o'zgarishlar bo'lmasa, homiladorlik
aqiyatsizligi tasdiglanishi mumKkin. Subxorial gon ketish ko'pincha
iz yaxshi natija

bOSh .

. qa homilz liknine caaivatsizligd oilari
Bifan bogjli(;.ll’ld()lllklllnb muvaffaqgiyatsizligi belgilarisi
4'5'jamnchi trimestrda erta homiladorlikning

3 muvaffagiyatsizli i uchun dia nostik belgilar:
7 mm yoki undan katta CRL (Crown-Rump Length) va yurak

faoliyatining yo'qligi

;mbrizs mm yoki undan katta MSD (Mean

Y onning yo'qligi 4 !

" \'t’urak urishi bo'Imagan embrion Vva ikki hafta yoki undan ko'p
aqt o'tgach sariq tanchasiz gestatsiya xaltasi ko'rsatilgan

ultratovushdan keyin yurak urishining yo'qligi

: 11 kundan ko'progq vaqt o'tgach yurak urishisiz embrion va
tasini ko'rsatgan ultratovushdan keyin

sariq tancha bilan gestatsiya Xa
urak urishi aniqlanmagan.
XULOSA
shiruvi homiladorlikni baholashda

simptomlar bilan yoki

anatomik ko'rinishi.
f ostida bo'lmasa va differensial
adorlik  kutilmasa, takroriy

Sac Diameter) va

Birinchi trimester ultratovush tek niladt . ,
muhim tarkibiy qismdir. U intrauterin gestatsiyant tasdiglash, aniq sanant

1 . T ]
belgilash va fetal anatomiyani baholash uchun saruriy ma'lumotlarni

i - . 1 .
taqdim etadi. Birinchi trimesterda muhim o'zgarishlar 1oy bera_dl va bu
ultratovush yordamlda samarali tarzda

' -
0'zgarishlarni transvaginal

e —— 9_1;



Xamidov O.A., Nurmurza pevil. N U

kuzatish mumkin. Normal homiladorlik ri\«qjlamishining 1\"6“1_13‘[];;:
bosqichlarini tushunish normal va anormal homiladorl:k[arm‘an‘;_ela[
uchun muhimdir. Keyingi boblar birinchi trimesterda asoslyr[ ot
anomaliyalarning skriningi va tashxisi bo'vicha chuqurroq ma'lur
beradi.
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Q'quv go'llanma

5-bob Birinchi trimestrdagi batafsil
ultratovush tekshiruvi

KIRISH

forty SL?II“EIg‘ 30 yil ichida bo’yin cnsa‘soh'aslining qglinl_igi skriningining
tufay i biisrin \I/a ullt;-atovush tei:xnol'ogl}.:amnmg ‘sezdarll ta!\’om_lllasfhyv[
ahamiyat l?C 11 lt_'imestrgla otlkazlla'dig'nn ulttatovush‘tekshlruwm.ng
ultratov IO ?gard!_ llgarl homiladorlikning §-1§ .haﬁah!( muddatlan_da
qopiiin ) ‘lekshn'u_w. asosan yurak .faohyz_ltml tasdlqla_sh, hgnnla
horﬂiialir J0ylf_isl.1uv!m aniqlash, homiladorlik mgddatml belgilash,
otkazi] .d.Somm hlsoblash. va yondosh :C,oh'alarm 'baholash uch_un_
olish Val I, Bgndan tashqarl:u_ltratoyush mnan v'orsm.ka ngnpunalanm
ishlat; a Elmn.lo.lsenlez kabi invaziv mu.ol'ajalla!'m yo naltirish uf:}}un_

- ilgan. Birinchi trimestrda NT gkriningining keng qo*llanilishi
natijasida homila anatomiyasini baholash erta muddatdagi ultratovush
tekshiruvining bir gismiga aylandi va avvallari homiladorlikning ikkinchi
Va uchinchi trimestrlarida aniglanadigan ko‘plab homila nugsonlari endi
birinchi trimestrda auiq!amnoqda. Homilaning suv bosishi, anensefaliya.
tana poyasi anomaliyasi, gorin old devorining yirik nuqgsonlari. megasistis
"ﬂ_boshqa yirik anomaliyalar (S.I—jadvalga garang) hozirda deyarli har
do_‘m birinchi trimestrda aniglanadi. Bilimlarning to‘planishi  va
tajribaning ortishi bilan birinchi {rimestrda o‘tkaziladigan ultratovush
tekshiruviga yondashuv vaqt o‘tishi pilan o°zgardi. Hoz.irgi kunda
birinchi trimestrdagi ultratovush tekshiruvining :11aq§adl homilani
anatomik baholash elementini 0°Z ichiga oladi va tajribah'111gtaxa55131ar
qo'lida homila anatomiyasini batafsil baholashga (?rIShlSh hamda
homilaning bir qator asosiy nuqsonlarini aniq al.uqlash ‘mm.nl'{m
bo‘lmoqda. Homilaning birinchi trimestrdagi anatomik tekshiruvining
afzalliklariga homilani bir qarashda to‘liq tasvirlash imkoniyatl. keyingl
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P & nin
davrlarda ko‘rishga to*sqinlik qiladigan su.\'gk (HSII]?\'EIIISII-}I;Z;Z::;:IE
yoqligi, turli burchaklardan tasvirlash im}.\'onim bc“WL.‘:}']~h]0imk0ﬂini
harakatchanligi va homila a'zolariga vaqindan yondas ]'lbdliui irad
beruvehi yuqori aniglikdagi transvaginal ullralo.vush. mavju A {Zhi]ik[ari
Birog, birinchi trimestrdagi anatomik lckslurlwr_lmg ql}'d!"Shuvmrni
orasida ba’zi hollarda qorin bo'shlig*i va transvagm_al yon fll' i va
birlashtirish  zarurati. homila  a’zolarining kich-lk _(’)IL ]‘"homila
homiladorlikning  ikkinchi trimestrida k-l.IZﬁlllzidhlg[d'n,- i
anomaliyalarining ba’zj sonografik bclgiiarinllng: }'O.C]’l';}'omilaning
Bizning tajribamizga ko‘ra, samaradorlik birinchi II‘II]]CSIIddh;] mands
anatomik tekshiruvini o‘tkazish tizimli vondashuv go‘llantig
yaxshilanadi.
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; iqlanishi
-jadval  Birinchij trimestr ultratovush tckshirl.lwd:l f"“qla"
mumkin bo‘lgan asosiy homila anomaliyalari
Erta gidropsi
Anensefaliya
Alobar goloprosensefaliya
Tana poyasi anomaliyasi
Ektopiya kordis
Katta omfalotsele
Katta gastroshizis
Megatsistit
Molar yo‘Idosh
Molyar yo‘ldosh

Ushbu bobda biz hor

] . joan
niladorlikning 11-14 haftaligida Ohl;ka?l]ﬁg:]bida
homilaning batafsi] anatomik tekshiruviga tizimli yondashuvimiz Keng
ma’lumot beramiz, Birinchi trimestrda homila atlat01111yz!SIn{l[ad;k.
damrovli o*rganish usulin; ifodalash uchun "batafsil” atamasini ge iya"
Bu tizimli yondashuy ikkinchi trimestrdagj "morfologiya va a"ato.l,l-]nchi
ultratovush tekshiruviga asoslangan. Ta’kidlash joizki, birl ”
trimestrdagi batafsi] ultratovush tekshiruyin; o‘tkazish uchun akush‘?_rva
jriba, yugori aniglikdagi ultratovush _iih.UZ]aI :1btl
adabiyotlarni bilish talab etiladi. Us i
tasvirlangan birinch;j trimestr ultratovush leksh"uwch
i > “arur hollarda rangli doppler va U h
o*lchovii (3p) ultr, ilan transvaging yondashuvdan foydalanis

2 : h
-bobda biz birinchi trimestrda ultratovus
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tekshiruvini o*tkazish bo*yicha mavjud milliy va xalgaro ko‘rsatmalarni
keltirib o*tdik. Ushbu bobda taklif etilayotgan tizimli yondashuv mavjud
ko*rsatmalarni kengaytiradi va homiladorlikning dastlabki davrida hon}i]a
al}atomiyasini batafsil baholashga qaratilgan. Biz bir necha yil davomida
birinchi trimestrdagi batafsil ultratovush tekshiruviga ushbu yondashuvni
ishlab chigdik va uni homiladorlikning erta muddatlarida homila
nugsonlarini aniglashda samarali deb topdik. Shubhasiz, ultratovush
tekshiruvi bo‘yicha yangi ma’lumotlar paydo bo‘lishi va texnologik
yutuglar bilan birinchi trimestrdagi batafsil ultratovush tekshiruvi ga

yondashuv vaqt o*tishi bilan takomillashib boradi.
HOMILANING NUQSONLARINI ANIQLASH
BIRINCHI TRIMESTRDA

O‘tgan 25 yil ichida bir qancha tadqiqotlar homiladorlikning
dastlabki davrlarida homila nugsonlarini aniglashda ultratovush
tekshiruvining samaradorligini o*rgandi.Ushbu mavzudagi tadgiqotlar
‘flll‘.licha bo*lib, ba'zilariw yuqori malakali mutaxassislarga ega
IXtisoslashgan markazlarda o‘tkazilgan ultratovush tekshiruvlari
orqali homila anomaliyalarini aniqlashning yugori ko‘rsatkichlarini
qayd etdi. Faqat bir nechta tadqiqot katta skrining populyatsiyalarida
turli  malaka darajasidagi mutaxassislar tomonidan o‘tkazilgan
ultratovush  tekshiruvlari yordamida homila nugsonlarining  erta
aniqlanishi hagida ma’lumot berdi. Bundan tashqari, tadgiqotlarda
homiladorlik muddati oralig‘i ham turlicha edi: ba’zilari 16 haftagacha
bo*lgan aniqlanish Kko‘rsatkichlarini "erta gestatsiyadagi ultratovush”
sifatida hisobotga kiritgan bo’lsa, boshqalari ultratovush tekshi.ruvini
faqat 11-14 haftalik muddatda o‘tkazgan: Aynigsa, e’tiborga loyiq O.A
Xamidoy va N.Z Nurmurzayevlarning keng qamrovli tadqlfqot: bo“lib,
unda 332 ta aniqlangan aneuploidiya istisno qilingand.an so‘ng, 1}4 85?
nafar bemorda 11-13 haftalik skanerlash paytida hqnlllla F.il'IO'mall}’a]ar}
aniqlangani haqida xabar berilgan. 1 Mualliflar b!_rll‘lC_hl tF!ITGWSfFC.]agl
homila nugsonlarini to’rtta asosiy guruhga aJratu.;hgan. .d01m0
aniqlanadigan, ba’zan aniglanadigan. kamdan-kam aniglanadigan va

aniglanmaydigan. i
l Ushb: tadqgiqot natijalari 5.2-jadvalda_ umt‘m}lasl}t:llg:;;Sil
Mualliflar homilaning [ trimestrdagi nugsonlari turint to‘rita v

R e ii]l
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P . o a ~vaaqti bl]a
guruhga  ajratdilar:  har  doim amqlanadigal.]. qulld\i:flln Ushbd
aniqlanadigan, kamdan-kam aniglanadigan va aniqlanmaydigan.
tadgiqot natijalari 5.2-jadvalda umumlashtirilgan.

. 11-

_S.Z-jadvai ° A-niq]angan aneuploidiyalarni hisobga olnlﬂ-gf‘.“‘;}"-’_:l

13 haftalik homila tekshiruvidagi anomaliyalar tash.\lsll 1(‘t-1|ikdﬂ
44,859): Barcha mavjud anomaliyalarga nisbatan 11-13 haftz

aniglanganlar .

_ﬁéﬁii’-l;_a_l'nb_rnali'yasi Hozifgi Kunga nisbatan 11-13 haftada
tashxis
Nerv nayi, miya, yuz
Akraniya va iniyensefaliya 29 va 29 (] 00%)
Ochiq orqga miya churrasi 3 va 2] (14.3%)
Qorinchalar kengayishi 1 va 11 (9.1%)
To*liq ajralmagan goloprosensefaliya 2 va 2 (100%)
Yuz yorig*i 1 va 20 (5%)
O‘pka, yurak
Diafragma churra 4 va 8 (50%)

Yurak anomaliyalari (barcha turlari) 28 va 106 (26, 4%)
Qorin Bo‘shlig*i, buyrak

Omfalosele 60 va 60 (100%)

Gastroshizis 19 va 19 (100%)

Megasistit 29 va 29 (100%)

Chaqaloglik dayri polikistoz buyrak kasalligi 2 va 6 (33, 3%)
Skelet

Orldiradigan skelet displaziyasi 3 va 6 (50%)

Bir tomonlama qisqa uzun suyaklar 2 va 4 (50%)

Qo‘l yoki OYoq yo'qligi 7 va 9 (77.8%)

Polidaktiliya 12 va 20 (60%)

Boshqa va ko‘plab

Anomaliyalar

i

Tana poyasi anomaliyasi 5 va 5 (100%)
Kloakal nugson 1 va | (100%)
Ko‘plab anomaliyalar § v § (100%)
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kraniosinoz (1). gadogsimon tana ageneziyasi (10), yarim gemi
gOIoprC“SQ“S‘?fali}’a (1). miyacha gipoplaziyasi (1), chuvalchangsimon
ageneziya (1). burun-halqum teratomasi (1). retrognatiya (1).
@ ¢ 11-13 haftada aniqlanmagan: Kistoz adenomatoid malformatsiya
.Ekstralobar sekvestratsiya  (2). izolyatsiyalangan gorinchalar
orasidagi to*siq nugsoni (10). yurak
o*smalari (4).
o d !1.-13 hat’tad-a at?iqlam'nagan:
moqli ichak atreziyasi (2), ichak t
ageneziyasi (6). ikki tomonlama buyrak ageneziyasi (1) buyrak
age"eZilYasi va multikistoz (3). bir va ikki tomonlama gidronefroz (11),
bir va ikki tomonlama multikistoz (17). dupleks buyraklar (12).
¢ 11-13 haftada aniqlanmagan: Artrogripoz (1). bir va
tomonlama
talipes (38), ektrodaktiliya (1).Syngelaki A. Chelemen T, Dagklis T
va boshqalarning “Homilaning 11-13 haftaligida xromosomaga bog'liq
bo‘lmagan anomaliyalarni tashxislashdagi qiyinchiliklar” magqolasidan
o' zgartirilgan.
ugs Bizn'ing tajribamizga.
onlarini prenatal tashxislashga ©
Mavjud:
o Lo Ania Kosinadigan
chi trimestrda o‘tkaziladigan muntazan

NT o‘Ichovi uchun gilingan ultratovush pay
n aniglan

Siydik ekstrofiyasi (1), o'n ikki
atilishi (1), bir tomonlama buyrak

ikki

ko‘ra, birinchi trimestrda homilaning
lib keladigan to'rta asosiy yo'l

katta malformatsiya: Malformatsiya
1 ultratovush tekshiruvi yoki
tida, hatto tekshiruvchining
adi. 5.1-jadvalda birinchi

Iagnbasi cheklangan bo‘lsa ham, 050 livalar keltirilgan
rimestrda aniq ko‘rinadi s 2sogiy anomaliyalar KEI e
ani igan ba’zi asosty AT
q korinadiga inigligi: ~Xromosoma

2. Yo‘g‘onlashgan ko*krak - qafasi I i R T
aneuploidiyasi or yokigyo‘qligida ko*krak gafasiing an;pI?sf;]'SZ'nb'I'j;
bog‘liq ko*plab homila nugsonlari qayd etilgan. Qa'il z|335ihgn birga
9“iqla“ganda, odatda, homilaning ultratovush lekSh[lEW}:jtob:]ino nf“
Invaziv genetik test taklif gilinadi- Ushbuyondashuv ushl ril i Sibydik_
boblarida keltirilgan yurak, miya, skelet_. 05“99203_",(:] :jﬁ el
tanosil tizimlarining murakkab anomaliyalarint _]“" gl s
tashxislashga olib keldi. Ba’zi ho[!a.rda. h?mlssmcha ikkiTIchi
malformatsiya birinchi trimestrda Ko rinmaydi, 2 ?

R, e 163
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. . d ning
trimestrda yoki tug*ilgandan kevin aniglanadi va Shmlmgdu:l;il;;?;ﬂi“g
oshishi bilan bog*liq deb taxmin qilinadi. ‘)-bOb“"K—’q"-’"-’a \cl-ushlil‘”ga"'
qalinlashishi bilan bog*lig bo*lgan homila nuqsonlzu'}. um'um :«i o g

3. Homila nuqgsonlari rivojlanish xavfi _.\ 9‘10 /i botlgan
homiladorliklar- Homila nugsonlari rivojlanish XE!”' }E"qlo batﬂ}S”
homiladorlarda, homiladorlikning  birinchi -Ii'IIn.CStII(f("! ikt
ultratovush tekshiruvi homilaning nugsonlarini E.lnlq[if_;\_' olding
Misollar: oldingi spina bifida bilan ‘hor.nl?aclot‘lh- yoki ota-
homiladorlikda aniglangan autosomal retsessiv |rs:;'vlams il-éivla"ish'
onalardan birida mavjud bo‘lgan autosomal d(nplnun.l ]oilal'"i“g
Birinchi trimestrda ultratovush tekshiruvidagi noaniq mef F:l_ﬂﬂ exogen
mavjudligi bosh miya ichi tinigligining buzilishi, po.“dal-\“,;[;é;sllqﬂlar
buyraklar, skeletning buzilishi. lab va tanglay yorlqlzf” \J hbu nozik
kabi holatlarda muhim ahamiyatga ega bo*lishi mtgmkm.‘ l-'fh patafsil
topilmalarning bir nechtasi ushby Kitobning turli boblaride .
muhokama qilinadj. S batafSl!

4. kam xavflj homiladorlarda  birinchi 111:1_1‘35] sonlarn!
ultratovush tekshiruvi: homilaning birinchi trimestrida mlqravis‘ a
aniqlash, shuningdek, 1 I-haftadan keyin Tml'ntaz.a!_ﬂli umkin
o°tkaziladigan batafsj] ultratovush tekshiruyi naIiJaS'l b_O IIS-]d'l batafsi
gestatsiya. 11,13,19 sonograflar va sonologlar birinchi t}'11116511r "hi bilan
ultratovush tekshiruyi bo‘yicha ko*nikma va [ajribanl'"é' OS[-‘;:;ino 11-
homilaning anomaliyalarini skrining qilish uchun homllad_O'T ! " l‘l’shbu
haftasidan keyingi barcha birinchi trimestrdagi homiladOrl'l‘_l?gbbirinc1i
yondashuynj qo‘llashga qaror qilishlari mumkin. shunday_ ql]!_ Lestrdagi
trimestrdagi batafsil ultratovush tekshiruvi ikkinch! mmkerakki*
ga qo‘shimcha bo‘ladi. shuni ta’kldlﬂﬁ‘!1 hun bir
trimestrda batafsi] ultratovush tekshiruvi uch
nechta cheklovlar mavj

. hbu
) ¥ can R n U5h
Jud va shuning uchun uni kiritishdan oldi
cheklovlarni sanat o°tish muhimdir,

BATAFSIL BIRINCHI TRIMESTR UTT CHEKLOVLARI
Onalik jihatlari
Birinchj trimestr

cheklovlaridan

odatiy holatj

da batafsi] ultratovus}

& .. siy
1 tekshiruvining aso
biri ultratovush

: i - . ining
tekshiruyi orqali ona Ol’gamzml]f lik
qorin bo“shligtida chandiqli jarroh
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aralashuvi  mavju ‘la < i s o -
leyomiomalar mjﬂ‘w'fillldbl())o!‘T:::;a :izb*\:jn 1:1?1\‘1\ (iqﬂ S-O)rah L ET““
mavjudligi  bilan -boo‘li;;] Blll‘ld:l}" slrl;c])itlbbfitatmya SRR G
yondashyvilan  foyd ]:' |' v ; ‘a : _ar a lransvgglpal

ydalanish yoki gestatsiyaning 16 haftasida
transabdominal yuqori aniglikdagi chizigli zond bilan yoki
transvaginal yondashuv bilan takroriy ultratovush tekshiruvidan
foydalanish, agar iloji bo‘lsa. homila anatomiyasini batafsil baholash
uchu.n yetarli imkoniyatni ta’minlashi mumkin. Birog, ba’zida onaning
vagtinchalik qisqarishlari homilani bachadonning bir gismida ushlab
%(_)I'S_h' va ultratovush tekshiruvidan foydalanishni cheklashi mumkin.
Sk'ﬂ?-:::a1tlaj|-i'bam.izga k.o:[-a, .IS-.SO. daqiqadan ke_y'm be_morni qayta
bachadobl-ydxs.h]m(! kn-[s.hm ta m‘mlaydl.‘ chunki aksariyat hollarda

nning gisqarishlari bartaraf bo*ladi. 5.1).

H_"mila nugsonlarining bilvosita belgilari
teks}li?&if?c-hi trimest-rda o‘tk_aziladigan_ batafsil ult'r_ato'vush'
“‘imestrdq]:ng yana bir cI}eklow Shlll?dflkl._ unc?a o_datdfl lkku}chE
kUZatilm.; dl'lzatllad!gan hOI.TIlE‘c-i nuqson!armmg klassik, b.ilvo‘sua belgilari
]mmilado_}]’.l:a Mas?a]an, ikkinchi tnmesu-da_n ‘_Cal‘q"' 0 laroq, .er.ta
SL‘Yllqliknl'l a ikki tom(.)nl.am.a buy_rak agenezIlyast ko p.mcha‘ amn!otlk
birinchi t.‘_“‘:’; ﬂOt‘me_ll I}ajm.l b'llan blrga_ Rech_ad: va O'C‘hlq spina Ibl-ﬁ-da:
namOYiSlllmestrda .lkkmcln t1'|me§trdag1dck Il.n.mn yol\ibanan be g}sml

- 1 etmaydi. Boshqa misollarga pirinchi trimestrda © pka
shikastlanishlarida giperexogen!ik yoki kistoz o*zgarishlarning yoqligi

va
ida keng qo*llaniladigan

ikkinchi trimestrdagi ultratovush tekshiruv
Mmarkaziy asab tizimi (MAT) Shikast]anishlarida g“ayritabily cavum septi
pe“ucidiga tayanmaslik kiradi. Bundan tashqari, ko‘pincha homila
nugsonlari bilan bog‘lig bo‘lgan ing biometrik o‘zgarishlari va
Oisishi"i“g SEkinIasulmvi ]mmuiladorli \ddatlarida namoyon
bo*Imaydi va ular bilan bog'liq nuqsonlar mavjudligiga ishora sifatida

qo*lanilishi mumkin emas. Shuni ta’kidlash joizki, ushbu va l:.)o.shqa
ik tekshiruvi uchun  birinchi

homilan
kning erta mu

Sﬁbablal-ga ko‘ra, homilaning anatom u, birinchy
rimestrdagi  batafsil ultratovush tekshiruvi an’anavly lkk.mch;
hiruvining o‘rnini posmaydi, balki uni

{omilador ayollar ushbu

:n‘me,strdagi ultratovush teks
0°ldiradi, aynigsa yugori xavfli
cheklovlar haqida albatta abardor qili

homiladorlikda. I
nishi lozim.
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S.d-rasm: A: Birinchi trimestrda transabdominal ultratovush te_kbsly(;fwa
homilani bo shligning o rta gismida ushlab turgan bacha.d(_m"f’”-? »
qisqarishini ko ‘rsatadi Transvaginal yondashuvga urinishimizg h
P L3 . WA
garamay, biz ultratovysh tekshiruvini Yakunlay olmadik. Ultr a.ftm ;4' ;
tekshiruvi 35 dagigadan so ng (B) takrorlandi. by qisqarishning 7;0”
bo ‘lishini, vizualizatsiyani optimallashtirishni v homilaning bacha
bo‘shlig‘ida erkin harakatlanishini ko ‘rsatdi.
Ba’zi nugsonlar rivojlanishida
Shuni ta’kidlash kerakki,

gi homiladorlik vaqti

homila anatomiyasi tekshiruvi UC'“}“
birinchi trimestrda batafsi] ultratovush tekshiruvining asosiy
cheklovlaridan biri shundaki, erta
ultratovush

natijalarj

gestatsiyada ko‘rinadigan ba'zi
kuzatilgandan so‘ng yo‘qo

homiladorlikning ikkinchi  trimestrida
lishi mumkin, Bunga

NTning qalinlashishi,
W

e ————
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trikuspidal  regurgitatsiyasi. yurak-qorincha ~ nomutanosibligi.
homilaning erta gidropatsiyasi va qorin bo'shlig®ining kistoz
zararlanishi kabi ba’zi holatlar misol bo*la oladi. Boshqga tomondan,
an’anaviy ravishda ikkinchi trimestrda ko‘rinadigan ba’zi nugsonlar.
masalan, o‘pka va buyraklarning kistoz shikastlanishi, yurak
klapanlarining stenozi, miya po‘stlog”ining anomaliyalari. miyacha
chuvalchanglarining disgeneziyasi, qadogsimon tananing ageneziyasi,
oshqozon-ichak atreziyasi va boshqalar odatda me’yor bilan bog"liq

ush tekshiruvi natijalari. Shuning uchun

erta homiladorlikdagi ultratov
sonograflar va sonologlar uchun tug'ma nugsonlarning tabiiy kechishi

bilan tanishish va bu borada birinchi trimestrdagi ultratovush
tekshiruvining cheklovlari haqida bemorlarga maslahat berish
muhimdir,

Xavfsizlik jihatlari

Birinchi trimestrda batafsil
a’zolarining rivojlanishi va tez o'sishi
homilaga ultratovush ta'sirini, aynigsa yugori energiyali impulsli
doppler usulini go*llashni, iloji boricha kamaytirish juda muhimdir. 2-
bobda batafsil ko‘rsatilganidek, ALARA (imkon gadar past.darajada)
tamoyiliga doimo amal qilish lozim va operator issiqlik h.am.dq
mexanik indekslar darajalarining xavisiz amaliyotlarga mos —y
t@’minlashi shart. Homiladorlikning dastlabki davrlarl_da l.llt"aIOVUSh
tekShil'LIVining foydasi. homilaning ulu-ato.vush energiyasiga duchor
bo*lish xavfi bilan doimo taqqos]anishl kerak. l_Jltratovushnmg
bioaﬂ-‘ektlal.i va xavfsizligi hagida batafsil mz_x’]mn.ot o!:gh lll)ctl:un l.'ls.hbg
t\l:l(:l;jn;;tg %—_bobiga Buning uchun ushbu kitobning 2-bobiga qarang

qiling.

BIRINCHI UCH OYLIK ULT

ultratovush tekshiruvi homila
davrida o*tkaziladi. Shu sababli,

RATOVUSHI

~ Ushbu bo*limda biz homilaning anatom |L te'kSh!ruv,{;,:;;;l::,i)isig;:
birinchi  trimestrdagi ultratovush tekshiruviga Y

anj chiruvini tarkibiy qismlarini
Iqlaymi -atovush tekshiruvining : e .
1 yYmiz va ushbu ultratovus - 16 Yien " irinehs

ta-vsil’la}'miz. Ushbu bobning kirish‘qi ‘ 1. 10 haBasida
Urimestrda batafsil ultratovush tekshiruvi .gestalsw ,I, e it
O‘tkaziladi. Birinchi trimestrda batafsil ultratovush fetometriyas}:
tarkibiy gismlariga homilaning umumiy ko‘rinishi V
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homilaning anatomiyasini kompleks baholash. bachadon va yondosh
sohalarni baholash kiradi. Ushbu batafsil birinchi trimestrdagi ult::alovu_slf
tekshiruvi an’anaviy ikkinchi trimestrdagi ultratovush tekshiruvi o'rnini
bosish uchun emas, balki uni to*ldirish va aksariyat homiladorlal"d'a
me’yorni erta ta’minlash uchun mo*ljallangan. Birinchi trimestrda bata'[SII.
ultratovush tekshiruvining uchta tarkibiy gismi ushbu bobning keyngl
bo‘limlarida tavsiflangan.
Umumiy ko‘rinish va homila fetometriyasi .
Birinchi  trimestr  ultratovush  tekshiruvining dﬂsflf!t"k'
bosgichlariga homiladorlik xaltasining endometriy bO'Sh'h-f:'r ida
Joylashganligini tasdiglash, yurak faoliyatining mavjudligl va
homilalar sonini aniqlash kiradi. Bu odatda qorin bO“Shl_‘g;
ultratovushi orqali oson amalga oshiriladi. lekin ba’zan transvagina
usul talab etilishi mumkin. Yo-ldoshning ichki bachadon b(?'}'"‘ga
nisbatan joylashuvi (5.2-rasm) qayd etilishi lozim, bunda shuni yodda
tutish kerakki, homiladorlikning dastlabki davrlarida aniglangan
yo‘ldosh oldinda yotishining ko‘pchiligi klinik ahamiyatga ‘cgﬂ
bo*lmaydi va homiladorlikning uchinchi trimestrida o‘tkaziladigan
keyingi ultratovush tekshiruvida 0‘z-0‘zidan bartaraf bo‘ladi 5‘%)
shuni ta’kidlash kerakki, gestatsiyaning erta muddatlarida fﬂs'_‘x_’?
qo‘yiladigan yo‘ldosh oldi nugsonlarining  aksariyati k“r_”l‘
ahamiyatga ega emas va homiladorlikning uchinchi trimestrida
ultratovush tekshiruvidan so'ng bartaraf ctiladi (15-bobga qa‘"a"g)'
Oldingi kesarcha kesish amaliyoti o‘tkazilgan homiladorliklarda
chandiq transvaginal ultratovush orqali baholanishi maqsadg_El
muvofiq. Bunday holatlarda homiladorlik xaltasining endomet_"'y
boshlig*idagi Joylashuviga e’tibor qaratish lozim va bachadonn_lﬂg
pastki gismiga implantatsiya yo‘ldoshning o'sib kirishi xavfining
oshganligidan dalolat berishi mumkin (15-bobga qarang). Bundan
tashqari, homiladorlik xaltasining kesar chandig‘iga implantatsiyas!
(kesar chandig*i implantatsiyasi) yo‘ldoshning o*sib kirishi va jiddiy
homiladorlik asoratlari bilan bog‘ligligi sababli alohida ahamiyatga
ega. Egizaklar yoki ko*p homilali homiladorlikda birinchi trimestrda
xorionl.ik va amnionlikni aniglash Jjuda muhim. Shuningdek, sezilarli
?ubxonomk qon Ketishning mavjudligi va hajmi (5.3-rasm) hagida
1am xabar berish zarur, 5.3) haqida ham xabar berish lozim.

T e, R
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FY B
Cervix
o

jon QT;USW: Homiladorlikning birinchi (rimestrida yo ‘ldoshning (P)

é ashuvi hachadon bo 'yniga (0 qlariga) nisbatan baholanishi kerak.

U kﬂ ‘pincha transabdominal uliratovush tekshiruvi orqali amalga
oshiriladi. Shuni ta kidlash kerakki. bu homiladorlikda yo ‘ldosh (P)
bachadon bo ‘vni ichkini goplashi ko ‘rsatilgan. Birinchi trimestrda

o ldoshning oldinda paydo bo Jishi klinik ahamiyaiga ega emas va
homiladorlikning ikkinchi (rimestrida kuzatilishi kerak.

o
o iladorlikning [2-haftasida
Tafsilotlar uchun main

: el 4 o > .,
> 3-,’ ‘asm. Qindan qon ketgan pemorda homiic
omiladorlikda subxorion gema:omasi (o0 'qlari)-

pilan tarnishing:

e
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Homiladorlikni aniglash uchun biometrik o‘lchovlar _b”'"jcm
trimestr ultratovush tekshiruvining ajralmas qismi bo*lib, }0_1-50 rog
uzunligi, bipariyetal diametr, bosh aylanasi, qorin ayla'nasl fQO) Vk
son uzunligini (SU) o*Ichashni o°z ichiga oladi. B:on_m‘tlllr
o‘lchovlardagi har qanday sezilarli tafovut anatomik anoma'll?".l ]ﬂ
yoki  genetik  nugsonlar mavjudligidan OgOI_‘]ﬂ‘m”_h,S 4
kerak.Homilador]ikning birinchi trimestrida homilaning b10111§lrl)ﬂ35'
va homiladorlik muddati 4-bobda batafsil ko‘rib chigiladi. . l;
Jadvalda  birinchi  trimestrda detallashtirilgan ‘U“"a“.)"”_tl'?f
tekshiruvining umumiy ko‘rinishi va fetal biometriyasining tarkibiy
qismlari keltirilgan.

Homila anatomiyasini har tomonlama baholash o da

Homila anatomiyasini kompleks baholash birinchi tru‘nes'lr_f
batafsil  ultratovush tekshiruvining  muhim tarkibiy_ qlsmlg;l-
Homiladorlikning erta muddatlarida homila anatomiyamga b.m'1 )Z/
yondashuv homilaning bir nechta sagittal, aksial va toj tekisliklarini O-u'
ichiga oladi. Tegishli anatomik tekisliklarni ko‘rsatish uchun Zﬂ"ld
bolgan texnik ko*nikmalarni cgallash va ushbu mavzu bo*yicha mavjllh
adabiyotlarni chuqur bilish birinchi trimestrda batafsil uItral.o‘vus.
tekshiruvini o‘tkazish uchun zarurdir. Ushbu bo*limda biz bf““c_h!
trimestrda  batafsi] ultratovush - tekshiruvida homila anatomiyasini
baholashga tizimli yondashuvimizni taqdim etamiz.

Umumiy anatomik baholash

Homila anatomiyasini tekshirishning dastlabki bosqichi blru.achll
trimestrda texnik jihatdan iloji bo‘lsa, homilaning oldingi o*rta sagltFa_
tekisligini olishni oz ichiga oladi. Ushbu o‘rta sagittal tekislik.
odatda, butun homila ushbu tekislikka kiritilganligini hisobga olgan
holda, umumiy anatomik baholashga imkon beradi (7-rasm). USI_]bu
o°rta sagittal tekislikda bir nechta muhim anatomik belgilar mavjud
bo‘lib, ular 5.4-jadvalda keltirilgan. Ushbu o‘rta sagittal tekisli]\'di_l
homilaning boshi, ko‘krak qafasi va tanasining o‘lchamlari va nisbéﬂl
subyektiv baholanadi va quyidagi anatomik sohalar tan olinad}:
homilaning yuz gismi va o‘rta chizigli intrakranial tuzilmalar, qorin
old devori, homila oshqozoni va siydik pufagi. Biroz o‘zgartkichnt
orta chizigdan chap va o‘ng parasagittal tekisliklarga egib, qo‘llar va
oyoqlarni vizualizatsiya qilish  mumkin. Birinchi trimestrda
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?“iCIIanishi mumkin bo*lgan homilaning ko*plab og*ir nugsonlari (5.1-
Jadval) midsagittal tekislikda buzilishlarni ko‘rsatadi va keyingi
bo*limlarda tavsiflanganidek, homilaning anatomik sohalarini chuqur
baholash boshga homila anomaliyalari mavjudligini yoki yo*gligini
tasdiqlashga yordam beradi. Klinik jihatdan ko‘rsatilganda, vena
yo'lining rang va impulsli dopplerografiyasi ham ushbu o°rta sagittal
tekislikda eng yaxshi baholanadi.

i

e 1. o ;

S-A-rasm: Homilaning birinchi trimestrdagi biometrik o lrj‘{?ovl_’?r"! Ada

hivari . : lanasi - '
pariyetal diametr (BPD) va bosh ay ~unligi (FL) ni o'z ichiga

90rin aylanasi (AC) va D da ko ‘rsatilgan somt
oladi.

s 11
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5.3-jadval Homilaning umumiy ko‘rinishi va birinchi detalli
biometriyasi

Uch oylik ultratovush
Homila qopi joylashuvi
Yurak faoliyati
Homilalar soni
Platsentaning bachadon bo‘yniga nisbatan joylashuvi
Subxoriondan gon ketishining mavjudligi
Homila biometriyasi

Abdominal wall

B!a-:ider“

.

"l - i . L

S3.5-rasm: Homilaning orqa-orga holatidagi o ‘rta sagittal tekisligi

bosh, yuz, ensa shaffofligi (NT). qorin devori va qovug kabi bir

nechtc.z muhim anatomik sohalarni baholash imkoniyatini yaratadi.

Batafsil ma ' lumoy uchun 5.4-jadval vq matnni ko 'rib chiging. CRL -
bosh-dum uzunligi.
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5.4-jadval » Homilaning o‘rta sagittal tekisligi
Anatomik soha Nimani qidirish kerak |
Bosh va yuz qismi Peshonadan iyakkacha,
peshonaning normal fiziologik |
bo‘rtib chiqishi. Burun, og*iz va
miva ichki tuzilmalari normal
Boshning tanaga nisbati normal,
bosh biroz ko‘proq ko‘zga '
tashlanadi. CRL (bosh dumg‘aza
uzunligi) normal chegarada
yurak faoliyati tasdiglangan.
O‘pka va diafragma normal
Kindik tizimchasi normal
joylashgan, gorin biroz katta,
me’da va qovuq normal, anomal
kistoz tuzilmalar va exogen
E'El'@.‘- o‘choglar yo‘q

bl

Bosh va tana

Homila boshi va bo‘yni . -
Homilaning birinchi trimestrida bosh va bo‘yin anatomiyasini
baholash uchun o'rta sagittal, aksial va koronar tekisliklarda tasvirlash

talab etilad;.

O‘rta sagittal tekislik _ o
Bosh va bo‘yinning kattalashtirilgan o°rta s'ag,lttal l.CRIIShgl NT.
Urun suyagi va orqa chuqurcha bilan yuz qismini o‘z ichiga olgan

) & s o .
ko Plab anatomik sohalarni baholash 1mLon'nn. b‘u.adl. ] _—
B()Sh va bo‘yin o‘rta Sal_[i“.al tek!s[lgmlﬂg norma anatomi

x i 2 . .
Ususiyatlari 5.6rasmda keltirilgan- » e i
i ini ofligi: Bosh va g
. ; asining shaffofligr: va bo') “1ta
el ) linligi migdoriy baholanishi

Sagittal tekisligida bo’yin ensa sohasining 4
Muhim ahamiyatga ega. chunki BShning galin
Matomik va genglik anomaliyalari bilan bog“ I_ICI.-
ANiq 0*Ichoyi ham muhim, chunki uning qalinlig!
CVosita ta’sir giladi (9-bobga Qarangl). s urun koprigi. burun suyagi.
» Yuz aismi: yuz qismi peshona. o j g
Yuqori jag* va pc:.lstki jgg‘ni o'z ichiga olgan holda [0 hqk:;::;l:[?t?ﬂ:lg(zn

N . - . s 10
]%Sm)- 5.5-jadvalda birinchi trimestrda homila yuzmnfeltirilgan- g
O'rta sagittal tekisligini anatomi S

inlashuvi ko'p sonli homila
Qalinlashgan BShning
homiladorlik natijasiga

k baholash ro‘yxati
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sohada aniglanishi mumkin bo*lgan anomaliyalarga anenscfzfll'yna.-
goloprozensefaliya, oldingi sefalotsele. proboscis, burun su‘ya_g'l;‘i‘]aﬁ
yoqligi, yuqori jag® yorig‘i yoki protruziyasi (tanglay !\’eﬂfl':‘a" st
bog‘liq), epignatus, retrognatiya va boshgqalar kiradi. Yuz nglmm(ﬂg Obda
sagittal tekisligida aniqlanishi mumkin bo*lgan anomaliyalar 9-bo
tavsiflangan va tasvirlangan.

°  Orqa kalla chuqurchasi: O'rta sagittal tekislikda orf]a kagﬂ
chuqurchasi anatomiyasini batafsil o°rganish mumkil'l (5.6-1‘3-5'“)‘-10%1n
quyidagi tuzilmalarni o'z ichiga oladi: orqa chegarqSI exogen bod‘ian
gipoexogen miya ustuni, intrakranial shaffoflik sifatida tavsiflana -liT)id
anexogen to*rtinchi qorincha, to*rtinchi gorinchaning orga exogen Xof -
chigali hamda to‘rtinchi qorinchaning orqasida va exogen elda
suyagining oldida joylashgan anexogen katta sisterna. 5.6-J3_d]"_a,ini
birinchi trimestrda orqa kalla chuqurchasining o°rta sagittal te'kls I}?s]’li
anatomik baholash ro‘yxati keltirilgan. Ushbu tekislikdz.i aniglani o
mumkin bo‘lgan anomaliyalar orasida miya ustuni qalmlashgag_nan
suyuqligi kamaygan ochiq spina bifida, aneuploidiyalarda ]fuza.tlla lbdi-
to*rtinchi gorincha suyuqligining ko*payishi, Bleks pufak kistasi, Del} d
Uoker malformatsiyasi, orqa sefalotselelar va boshqa holajtlal: mavjll\'li:;
Orga kalla chuqurchasining o*rta sagittal tekisligida aniglanishi mum

bo*lgan anomaliyalar 8-bobda keltiri lgan va tasvirlangan.
—_—

§

1. Nuchal translucency
2. Nasal bone

3. Maxilla

4. Mandible

5. Thalamus

6. Brain stem

7. Fourth ventricle (IT)
8. Choroid plexus

9. Cisterna magna =

3.6-rasm: Homila boshchasfning o'rt
har tomonlamq baholash uc
ro ‘yxatini ko ‘rsatadi,

a sagittal tekisligi yuz va mivani
hun anatomik hududiar uchun nazorat

Batafsil ma'lumot uchun 5.5 va 3.6-jadvallar va
matnga qarang. IT, intrakranial shaffoflik.
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5.5-jadval Homila yuzining o‘rta sagittal va tojsimon tekisliklari |
|
5 : E
Anatomik soha ; Anatomik soha 1
- ] . Normal shakl: juda tekis emasﬂ
Peshana i ortigcha bosish yo*q. Yo'q bo‘rtib 5
e o i ~chiggan tuzilma
| Burun hozir va burun suyagi -
L Burun sohasi " ~ suyaklangan
e e A L S N :
Yugqori jag* | tirqishi yo'q, bo'rtiq mavjud emas
[ ST T I Yugqori va pastki lablar normal
o Og'iz ~ ko‘rinadi
e normal ko‘rinishga ega,
Pastki jag® ; retrognatiya yo‘q
" toj tekisligida burun bilan
ﬁ___‘_llkkala kowz | ko‘rilgan ko*zlar l
| Koronar tekislikda yoriq yo'q va
Retronasal uchburchak | Atk jag* bo‘shlig‘i normal

Retronasal uchburchak o .
O°qli tekisliklar O‘zgartirgich o'rta sagittal lele].[kdﬂ.n holm:la
OShchaSi“i”Q 0‘q tekisligini olish uchun 90 darajage} b“f‘lad_‘- bu ldea!
(AVishda }’0;1 tomonda; tasvirlanadi. Xuddi ikkinchi ‘tl‘l.mestr(flagl
yondashu"gﬂ o*xshab. birinchi trimestrda homila boshchasmm_g to r.tta:
= tekisligi MNT aﬂl‘latomiyasini har tomonlama Ibahf)ias‘h lm%(.oqu?l
cradi. BJ tekisliklarga yonbosh qorinchalar sathidagi o ql 'lgkl,s'hg:l’
la‘ amus sathidagi o*q tebkis]igi- miyacha va orgd CI]EqurFII?(Si:-:jit 1 Si:]?“g
Qiyshiq tekisligi, orbitalar sathidagi 0°d telehg:mrmz‘ll .anatomik

_OshchﬁSining ushbu  tortta 0°d tckisligining 7_iadvalda birinchi
:\l‘lSllSiyat[ari 57. 58 va 5_9_]-35"]|m-dﬂ ko‘l’Sﬂt]lgﬂﬂ. 5.7-] i

il larini i holash
:n:“esh‘da homila boshchasining 0°d tekisliklarini ag?éio;:gb?sr?lig‘i
O"yxati keltirilgan. Koronar tekislikda yoriq y0 qvapa il
NOrma|.
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B

—

TS SRR
Ma miyasining kattalashtirilgan o'rtacha sagittal gismi |

| Anatomik gism | Nimani turish kerak

| - Ofrta chiziq tuzilmasi sifatida

f by J ko'rsatiladi
Bosh miya ‘“—gm_‘%ﬁh_—(")‘rqa exogen qirra bilan

vizualizatsiyalangan, normal
shaklda, qalinlashmagan,

i magan |
bukilmagan va yupqalashmagal

|
|
|
}

|

|

! ioid

| . . . - . I

| Bosh miya ichi shaffofligi | To'rtinchi Ciorm'clmnm,f];{ x‘(:-g:z\di,
(to‘rtinchi qorincha) | chigali va katta s:ste_rnf f) -

‘ tipik suyuqlik bo‘shlig‘i va ex

L e | chiziglar kuzatiladi.

| Ensasuyagi F ko‘rinadi va butun

— LAiSdSuyagi

T sh

Boshning normal oval shaklini. bosh ]{Oﬂll.ll'i LIZI[IkSIZ'Ilill?ita{:gllg
suyaklarining o‘zgaruvchan suyaklanishini va yarim s§har|_arm |I1[a il
qismga ajratuvchi falks serebri mavjudligini blrmc_hl u]c < ihidagi
tekislikda ko*rish mumkin (5.7 va 5.8-rasmlar). Yon qor.mche? af .-
aksial tekislik (5.7-rasm, I-tekislik) yon qorinchalarning ka![ajrgxooeﬂ
yupga periferik postloq bilan to*Idiruvchi ikkita katta glp"'n";]e:‘ik
xorioid chigallarini ko*rsatadi. Xorioid chigallari ko:pmcha‘ asi parriiet
bolib, qorinchalarning lateral va medial chegaralariga tegib f” il
ularning maydoni qorinchalar maydonining 50% .dan .75%3 g_achg f]l-rasm’
tashkil etadi (5.7-rasm, I-tekislik). Talamus Salhldagl_tEkIS”k (3. ¢ gl
2-tekislik) ikkita alohida talamusni va ularning 0|:qa5fda miya IS” ircha
bilan miya oyoqchalarini ko‘rsatish uchun ish!a_tlladi. Orqa C]-Ugchaﬂi
sathidagi qiya aksial tekislik (5.8-rasm) rivojlanayotgan m:};l et
korish uchun ishlatilishi mumkin va transvaginal ultratovush. ahakli
yaxshi ko‘rinadi. Bu tekislikda to‘rtinchi gorinchaning qllm 503.“5 eng
va uning xorioid chigali rivojlanayotgan sisterna magna brlanlblff;ﬁfdagi
aniq ko*rinadi (5.8-rasm). To*rtinchi tekislik, ya’ni ko*z kosalari S‘Hﬂ" =
tekislik 5.7, 2-tekislik) ikkita ajratilgan talamus va ularning orq_aslda mlyn
suv- o'tkazgichli miya pedunkullari mavjudligini ko‘rsatish UCh“)
ishlatiladi. Orqa chuqurchasi sathidagi 0°q bo*ylab giya tekislik (2-rasm)-
5.8) rivojlanayotgan miyachani vizualizatsiya qilish uchun ishlatilishi
mumkin va transvaginal viltratovushda eng yaxshi ko‘rsatilgan. Ushbu
tekislikda to*rtinchi qorinchaning qum soat shakli va uning xorioid chigali
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rivojlanay : .
Jlanayotgan  sisterna  magna bilan birgalikda eng yaxshi
f=) b= 4

Sortrei it
! 1‘5“‘1?;-?35f},’zliarlaffi (1-rasm). To rtinchi tekislik orbitalar sathida
ko‘fsalaldi_.mbi:]o)m;:{ka:: 1k'o'_zni va ular 01:asidzi j_O)ilashgan burunni
anensefaliya “012 .fJihl‘m[}g. ushbu n!\'sml tekls'hklari yordamida
ochiq spina i)iﬁaq "plgzlmsemhya. vent1'|kulqmegahya. ensefalosele,
va yuz anonnli‘v:ﬁ - ‘cill11§ia ‘)-hoblardnvtusv.lrlangan ba’zi jiddiy ko*z
boshchasining ‘u tlcl ari hkabl !m.qs(mllarm an‘lqlash mumkin. Homila
bo*lgan cbu:i;')‘l;[o- q tekisliklari lt‘m}unldan aniglanishi mumKin
ventrikulonmuali;q“’:a'::’fl anel'l.SCh]l!}:a, B goloprozensefaliya,
tasvirlanan \.: ya, lc.nscla[ose‘le_.'gch.lq spina bifida va 8 va 9-boblarda
gan va tasvirlangan ba’zi jiddiy RO-ZM

5.7-] T
Jjadval » Homilaning birinchi trimestrdagi bosh gismining 0°q

:“‘_—hr_ﬁ___te_lgisliklari (1 dan 4 gacha
ey aemik gimse Nimani turish kerak
Bosh (1-3 tekisliklar) oval shaklda, normal konturli va |
e suyaklanishi me’yorida |
al diametr va bosh aylanasi ; - A
— (2-tekislik) ‘__Qlymatlar me’yoriy oraliqda
Falx miyalari (1-3-tek'islil_dar) Ikkita ya‘rim sharni
ajratib turgan tasvirda
= Ko-*pincha bir xil kattalikda
On qorinchalarni S bo‘Ilmagan va yon qorinchalarning
ming xorioid | yarmidan ko'pini to‘ldirgan ikkita

chigallari (1-tekisli

(IStelisiiS) exogen ajratilgan chigallar
vizualizatsiya ilindi

da talamus tasvirlangan,

Tal Ikkita alohi
amus (2 va 3-tekisliklar) ular orasida uchinchi gorincha
T T R ioylashgan

Orada Silviy suv yo'li ko‘rinadi.

Miya oyoqchalari (2-tekislik) Suv yo'li ensa suyagiga yopishgan
[ RN emas
To'rtinchi qorinchaning xorioid
chigali ko‘rinadi, qum soati

i S
O‘rtinchi qorincha (3-tekislik)
[ i e S 1 L L shaklida namoyon bo‘ladi
Oldingi 0°d tekisliklarida, ikki ko‘z
ko‘zlar o‘rtasida

kosasi va ulardagi
burun jo lashgan holda ko‘rinadi

w
_Ba’s; - L— ; = B
227 tafsilotlar transvaginal l_u"etqv_qsh_tcis_shu:@wgia_aqugﬂ}germed li

Ko‘zlar (4-tekislik)

e

JER M(“{I"—f
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Oval head shape
Skull bones

Falx cerebri

Choroid plexus
Lateral ventricles
Third ventricle
Cortex

Thalami

- Aqueduct of Sylvius
0. Cerebral peduncles

SOONONBEWON A

d.7-rasm: Boshni anatomik baholash uchun (o rita o q reki.\‘[{gff””é:’ -
va 2-tekisliklari: 1-tekislik qorinchalararo tekislikka, 2—Iekr_sllk.¢’5“ /
lranstalamik tekislikka mos keladi. Batafsil ma'lumot uchun 3. 7_-]“‘_”;’”
va matnza qarang. I- va 2-tekisliklar homiladorlikning 1 3—hafl_6?-5'~’c d
homiladan olinadi va transabdominal chizigli zond y()i'da””_d"
o'rganiladi. 3- va 4-tekisliklar uchun mos ravishda 5.8- va 3.9-
rasmlarga qarang.

1. Thalami
2. Developing cerebellum
3. Fourth ventricle (IT)

4. Choroid plexus of Fourth
ventricle

LS. Future cisterna magna

3.8-rasm: Boshni anatomik baholas

huchun to'rtta o ‘g tekisligidan
iborat 3-tekislik: 3-tekislik or

qa chuqurcha darajasida biroz giva ’ekf;'ghk

bo lib, rivojlanayotgan miyacha va to ‘rtinchi qorinchani intrakranial
shaffoflik (I T) sifatida ko ‘rsatadi Orqa chuqurchani 5.6-rasmda

ko ‘rsatilgan o ‘riq sagittal ko ‘ri
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1. Eyes/orbits
2. Maxillary processes
3. Nose

= T~ nEw -
31(9)': :’,:;"l .B.r?.\'hni a.mz_ra.rnik.haholash zfch_mz to ‘.rn‘a 0'q !.e{ris{(gifq’an
Orbiu,:-”“ .4—tek{shk orhnalur.darc_yaszda ql::zgan bo !:'z . ikkita
i, ko zlarni va wlar orasidagi burunni ko ‘rsatadi. Batafsil
ma Tumot uchun matnni 0 ‘qing.

Koronal tekislik tafsilotlar uchun matn bilan tanishing
orbitalar va burun

Yuzning qiyshiq koronal tekisligida ko'zla.
irra bilan oldingi

arl, yuqori jag* o‘simtalari hamda alveolyar ql
hakni ko‘rish mumkin (5.10-

Yugori ;
ras?]?;l(Jjag‘fian iborat retronasal uchburcl m L
(5.10. S-jadval). Pastki jag’ bo*shlig‘i ham. shu"telflsllkda ko‘ rmac!|
Vit asm). Yuzning koronal tekisligi ko'zning jiddiy anlomgllyalar:,
Oyda;'g-katta yoriglarini va retrognatiya va mn}rognaﬂygm aniqlashda
9 bo, idir. Normal va anomal yuz anatomiyasining batafsil mllhO}faI:naSl
o da'S.]o) (5.5-jadval). pastki jag’ tirqishi ham_ shu telgshkc{a
yuZ[]!ladl (6-rasm). Yuzning toj tekisligi ko'zning og'ir aqoma_hya]an,
yOrdmg katta yoriglari va retrognatiya va mikrognatiyan! aniglashda
Fnuham beradi. Normal va anomal YUz anatomiyasining batafsil
okamasi quyida keltirilgan.

Hom'ila ko‘krak gafasi va yuragi
teksh-Hon.",]a ko‘krak qafasining birinchi tnmestfdi.l
OShir'llmv-l ikkita o°q tekisligi va bitta koronal tekislik yO o
en iladi, Tkkita o‘q tekisligi homila bachad_onda orqasi b1

& ko'p ma’lumot beradi, koronal tekislik €sd asosan

b
aholash ychun qo‘llaniladi.

batafsil ultratovush
yordamida amalga
an yotganda
diafragmani

119
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. Nasal bones

. Orbitsfeyes

. Maxillary processes

. Maxilla-alveolar ridge
. Mandible T
. Mandibular gap [

OO WN =

3. 10-rasm: Yuz anatomiyasini har tomonlama baholash yuzning ”,(k ;
tekisligini tasvirlashni o'z ichiga oladi: 5.6-rasmde ko rsatilgan o 11d
sagittal tekislik va bu yerda tasvirlangan toj tekisligi. Ushbu toj
tekisligida ikkala ko ‘z va retronasal uchburchak aks ettivilgan. Batafsil
ma’lumot uchun matnni o'ging.

L 5.8-jadval « Homilaning birinchi trimestrdagi ko‘krak qafasi 0°q
tekisliklari (1 va 2)
: Anatomik gism Anatomik gism —
| O‘pkalar (1-tekislik) Ikkala o‘pka ham plevra suyuqlig!
i yo'gligi bilan ko‘rinadi
Qovurg-alar (1-tekislik) Qovurg‘alar  vizualizatsiyalangar:
shakli va uzunligi normal, notekislig!
yo'q
Chap yurak o‘qi taxminan 45 gradus,
+ va—15- 20 gradus oralig'ida ___
Deyarli teng ikkita qorincha, ikkit2
atrioventrikulyar  klapan,  yu
xaltasida suyuglik yo‘q, rangli dOPP_Ier
tekshiruvida ~ ikkita  alohida
qorinchaning to‘g‘ri to‘lishi, klapan
d _regurgitatsiyasi yo*q -
Traxeyaning ,uch tomirli | V-shaklidagi aorta va o‘pka arteriyas
korinishi (2-tekislik) antegrad ogimi bilan rangli dopplerda
va  traxeyaning chap tomonigd

. ———— W iyofnalsan -

Yurak o‘qi (1 -tekislik)

To‘rt kamerali ko‘rinish (1-
tekislik)




O’quy qo’llanma

Alksial tekisliklar

Ko'krak qafasi va yurakni anatomik baholash uchun ikkita aksial
tekislik mavjud: to'rt kamerali ko‘rinish (4KK) darajasidagi tekislik va
uch tomir-traxeya ko'rinishi (3TT) darajasidagi tekislik. 4KK va 3TT
ko'rinishlarining normal anatomik xususiyatlari 5.11 va 5.12-rasmlarda
hamda 5.8-jadvalda ko'rsatilgan. 4KK tekisligida qovurg‘alar, o*pkalar
va ko'krak qafasidagi yurak holati baholanadi, bunda yurak o*qi chapga
yo'nalgan bo‘ladi (5.11-rasm, |-tekislik). Rangli Doppler diastolada
alohida toldirilgan ikKita mustaqil  qorincha mavjudligini  va
atrioventrikulyar ~ klapanning sezilarli  regurgitatsiyasi  yo*qligini
tasdiglashga yordawsm).

Plane 1

Plane 1

. Lungs » -
. Ribs f
. Thoracic aorta

Right ventricle

- Left ventricle

- Cardiac axis

. Diastolic ventricular filling

NOUAWN

kislikda paholanadi: to'rt
kesim va uch tomir-traxeya

L
ke 3.1 1-rasm: Homila ko ‘krak qafd"'icjk,;i le
amerali ko ‘rinish darajasidagi ko nda ang -
ko ‘rinishi darajasidﬂ;;f ko ‘ni’alang kesim. Ushbu msmdf; I lt;k;f:?fzk
Ya'ri 160'vt kamerali ko vinish dar@iasi msv;.,.[ar?g_af?k {9 i ;,‘a;;f;;as'hda :
o ‘pkalar va qovurg'a gafasining anatomik fIlZIlfS;m(A) va rangli
g0 laniladi. 1-tekislik eng yaxshi kulrang shl_‘a[,a .ak sgini ham shu
doPPler usulida (B) ko ',-Sa,f[ganidek paholanadi. Yurak 0'q

] o go ‘Hanilishi
‘ tekislikda o ‘lchash mumkin, punda rang{’ dopph;?g;’ 5.8-jadval va
0'lchashni yengillashtiradi (B)- Batafsil ma 7 |
matnni ko ‘rib chiqig: bagali  klapan
Zarur  hollarda, impulsli Doppler ucll:'n tﬁlaKIﬂ{qd.':lrajasidagi
"gurgitatsiyasining por-yoqligini baholashi mum ; abiiyligiga shubha
*angli Doppler, shuningdek. yurak 0°qining & ayritabity

—— R R - 12



Xamidov O.A., Nurmu raayev Z.N.

e

tug'ilganda, yurak o°qini aniq o*lchashga yordam bc:'z{dl (.S-L!i"ﬁzi’g
Gtayritabiiy yurak o‘qi yoki 5.11) yurak o‘gining g a}.’rftﬂ, l[‘?/lkﬂiﬁg
shubha qgilinganda. Noodatiy yurak o°qi yoki ko'.kr‘ak qafasida ).u lc il
noto*g'ri joylashuvi yurak nugsonlari yoki_dlatragma chunz;? o
bog‘liq. Ushbu tekislikda aniqlanishi mumkin bo'lgz}n anonm'!ychalar
chap yoki o'ng qorincha gipoplaziyasi, yagona qormc_ha.. C|01] mll he |
disproporsiyasi, katta to’siq nugsonlari. aritmiyalar, perikard suyuq
diafragma churrasi va boshqalar kiradi.

1. Pulmonary artery

2. Transverse aortic arch
3. Superior vena cava

4. Trachea

S. Systolic flow in great vessels

3. 12-rasm: Homila ko ‘krajk qafasi ikki tekislikda baholanadi: to ”,da
kamerali ko ‘rinish darajasida ko ‘ndalang kesim (1-tekislik, 3. ]{-]'a‘;”n
ko ‘rsatilgan) va uch tom irli traxeya ko ‘rinishi darajasidagi ko ‘ndala f
kesim (2-tekislik). 2-tekislik o pka arterivasi, aorta, yugori kovak =
va traxeyvani ko ‘rsatuvchi rangli doppler yordamida eng yaxsf?f
tasvirlanadi. Bu tekislik birinchi trimestrda yurakning murakkab

— oo . iy ; 5.0+
anomaliyalarini aniglash imkonini beradi. Batafsil ma lumot uchun 3

Jadval, matn va 1] -bobga qarang. Batafsil ma 'lumot uchun 5.8-jadval.

maitn va I1-bobga qarang,

Birinchi trimestrda chigish yo‘lining chap va o'ng ko‘rinish%armlr
olishning texnik qiyinligini hisobga olib, biz katta gon tomirlarni 3 ta
tomir ko‘rinishida rangli Doppler yordamida tekshirishni tavsiyad
etamiz (5.12—rasm, 2-tekislik). 3 ta tomir ko‘rinishida katta 9013
tomirlarning o‘lchami, anatomik munosabatlari va qon oqimt

Er R e e ) I
122 e e




. Dqui go'lenina

}’O'Imlishlari baholanishi. shuningdek. aorta va ductus arteriosus
yoylarining uzluksizligi ko*rsatilishi mumkin (5.12-rasm, 2-tekislik).
Katta qon tomirlarning V-shakli va ularning yo“nalishi exogen
:"%e)fadan chapda joylashganligini ko‘rish mumKkin (5.]2-rasmj 2-
SE;}S}!;EE;]-Zar}H' l‘)o'lsa. .bu lckiszlikdan pz}si lczjlik .si?knlasida rangli
i l]élo ' ash orqali 0'ng o mrov osti arteriyasining I'IOI‘mal yoki
yo'nalishi _a}l.l' qu lonnrlfqrm’?g V-Shf—lk]‘ljl'll. lf"a:}'eyamng exogen
it lenl:f\-l'l-l-?'h-bh mumkin (--r;.]sm). :-.l....iekl.sllk _2). Agar kerak
fo}’(fal'misl ekis 1|\7c'ian m-n'mz.ll )-'o‘kl a.bcrrz.mtm ko‘rsatish Elclmn ham
Mumkts l—‘ ml‘unkm yo nall%‘ln-m. ko 1'5;1.11511 1.|ch‘un ham .1'0}"dalamsh
buZi]is‘hllr .J ta lon.u.r tekisligida amqlanlslhl mumkin bo‘lgan

“iishlarga Ko pehilik konotrunkal anomaliyalar, o'ng va chap
gg:.::dm chiq.ish yo'lining jiddiy.obs'{ruksiyﬂsi. o‘ng yoki go‘shaloq
anatc;m}ifoylfu‘.' va bf):;;hqalar kiradi. Normal va .anomal yurak

yasining batafsil muhokamasi | 1-bobda keltirilgan.

Koronal tekislik
iSlisn(l)\gE-u‘- aksial tekislikda diafragmal cft
(IOVurrquh kcrz}k bo*lsa, o‘p_ka va diafragm tq2 onasi
tasv'-;c alax:dan biroz oldinda joylashgan korona! tf:klshkda y-a.\s}m:oq
e 1? anadi (5.13-rasm). Bu tekislikda oshqozon, .dlairagma vao pka.ln]ng
Zaro munosabatini osongina baholash mumkin. Ko‘krak qafasining
n_Ormal va anomal anatomiyasi hagida batafsil ma’lumot 10-bobda
Keltirilgap,
Homila gorin va chanoq sohasi
tekshf’lriflchi trimestrda homila gorin
Iruvi uchta aksial va bitta koronal
teﬁl.m_la bachadonda orga tomonga qard
islik eng ko*p ma’lumot beradi.
Aksial tekisliklar
0°ra Uch_'fa aksial tekislik dcyrarli parall
1 qorin va chanoq sohasidagi aksial teKISH
~Orin va chanog sohasidagi uchta aksial tekislikn ; ]
XUSusiyatlari 5.14-rasm va 5.9-jadvalda ko‘rsatilgan. Yuqorl q?rm
tEkiS“gi AC tekisligiga mos keladi va chap tomonda oshgozonni, 0 Ng
dorind oarning ko' rsatadi 4-rasn 1 -tekislik). Erta homiladorlik
e 58, iR} ko‘rsatadi (5.14-rasm. NI
avrida jigar o‘pkaga nisbatan biroz kamrogq exogen o‘ladi. Yuq

aniqlikda pastki kavak vena (PKV) bilan birga kindik venasi va venoz
¥0'Ining normal yo*nalishini ko‘rsati

al churra gumon gilinsa yoki uni
a umurtqa pog-onasi va

va chanoq sohasining ultratovush
tekislik yordamida o‘tkaziladi.
b joylashganda, uchta aksial

[lel joylashgan bo*lib, yugqori qorin,
kisliklarni 0°Z ichiga oladi.
kning normal anatomik

sh mumkin. PKVning manzili o'ng
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oldingi qorin boshlig‘idagi joylashuvi. umuriga pog’onasining bcatm[:
tomonidagi pastea tushuvchi aortaning orga joylashuviga nis

ko‘rinadi. R

r5.9-jadval Homila gorni va tos suyagining birinchi trimestrdagi
o0q tekisliklari (1 dan 3 gacha)
_Anatomik gism Anatomik qism :
Chap tomonlama to‘ldinlga'i'l
oshqozon va o‘ng tomonlama jigar
Aorta va pastki kovak vena pastga

Qorinning yuqori qismi (1-

SanIe) tushadi. Kindik venasi vena yo'li
bilan. :
Oddiy kord insersiyasi, qorin old
O'rta gorin (2-tekislik) devori butun va gorinda suyugqlik |
2 yo'q

; Qovug to‘Idirilgan, uzunligi <7 mm-
Qorinning pastki gismi va tos | Ikkita kindik siydik pufagi bilan
(3-tekislik) chegaradosh rangli dopplerli
: - Arteniya] an T
Ba’zi tafsilotlar transvaginal ultratovushda va rangli dopplerda
~ yaxshirog ko'rinadi. —

-0

P o ey

1. Lungs at same level
2. Stomach in abdomen
3. Ribs

5. 13-rasm: Diafragmal churrq shubhasi bo ‘lganda diafragmani
baholash uchun homily ko krak qafasi va qorinning toj tekisligi. Bu
tekislikda ikkalq o ‘Pka bir xil darajada, oshgozon va Jigar esa qorin

bo 'shlig‘ida ko ‘rinadi. Ko Prog ma’lumot olish uchun matn va 11-
bobga murojaat qiling.

T ———— -
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O 'quv go'llanma

Stomach left-sided and filled
Liver

Ribs

Bladder, filled

Umbilical arteries
Abdominal wall

00 0N=

Plana 3 5

S M-rasm: Homila gorin bo'shlig sini anatomik baholash uchun uchta

0'q tekisligi (1-3-tekisliklar). [-tekislik oshgozon darajasida bolib,
0shqozon va jigarning me voriv jovlashuvini ko ‘rsatadi. 2-tekislik kindik
tizimehasi gorin bo shlig iga kiradigan joy darajasida joylashgan

‘ ish etadi. 3-tekislik esa

’,m lib. gorin old devorining putunligini namoy!
Sivdik pufagi darajasida rangli doppler yordamida (asvirlangan bo ‘{ib.
uning mavjudligini va ikkita kindik arteriyasi borligini fa.?diqiaydf.
Batafsil ma 'lumot uchun 5.9-jadval va matnni ko 'ring.

~ Ikkinchi tekislik. ya'ni qorin o*rtasi tekisligh. kin_dik tizimchasining
d0rin - bo*shlig*iga kiritilgan joyida olinadi va qorin old devorining
Yaxlitligini tasdiglash uchun xizmat qiladi (5.14-rasm, 2‘_t3k151‘k2' Bu
holatda ichaklar qorin bo-shlig*ini to*Idirib, jigardan _bl‘l:OZ ko*proq
€Xogen ko‘rinadi (5.14-rasm. 2-tekislik). Qorin b(.)‘shhg i va k‘lch.ll\:
chanoqda o*ayritabiiy giperexogen yoki anexogen tuzﬂma['flr{ung‘yo q.hg!
Muhim, ¢hunki ularning mavjudligi homila l}qq?onlar:m k(_) rsz}tl_shi
Mumkin. Buyraklar ba’zan exogenligining yugoriligi va buyrall(c._]on;.nmg
al.]exogeniigi tufayli qorinning orqa qismida_ ko‘”?lsm Tlll.m. dm.k {r(:)c:,
rinchi trimestrda buyraklarni tranSabdommaE 0'q teluf igida ko r1?1_
Ko*pincha qiyin bo*ladi. Homila buyraklarini ko rsatish uc;Llle"‘gl,i}’?:‘S 1
Usul toj tekisligidan foydalanish bolib: bu haqda ushbu Do WMEAE
eVing: A . . - ¢pincha birinchi trimestrda
C¥ingi qismida batafsil to‘xtalamiz. Buoq,.ko p! i it
uyraklarni transabdominal ©°d tekisligida Ko ns,1 qyili.n ey
buyraklarini ko*rsatish ushbu bo*limda keyinroq muhokama qHing ’

aksial tekisligida eng yaxshi amalga oshiriladi.

g BB SR 125
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Uchinchi tekislik kichik chanogda olinadi va me’yorida to'lgzu‘l SfY‘_j'l‘
pufagini ko‘rsatadi (5.14-rasm. 3-tekislik). To'lgan si_\"cl_ik pl!lﬂgf“.li"lg
uzunligi (sagittal uzunlikda o*lchangan) 7 mm dan oshmasligi kerak. 'S])"klia
pufagini o‘rab turgan ikkita kindik arteriyasini ko'rsatish uchun bu tekisli o
rangli doppler qo*shiladi (5.14-rasm. 3-tekislik). Bu uch maqsafkla am_a,f,]ci
oshiriladi: (1) anexogen tuzilma hagiqatan ham siydik pufagi Ckanhé']:h
tasdiglash, aynigsa u uncha to*Imagan bo*lsa: (2) rangli doppler }"Ol'dam',l;
qorinning old devori yopiq ekanligini tasdiglash: va (3) boshqa h‘?‘nf]lsi
nugsonlari bilan bog‘lig bo*lishi mumkin bo*lgan yagona kil:ldtk arte'lllb.ﬁm
mavjudligini inkor etish. (2) qorinning vopiq old devorini rangli (_10P_P|C‘ ﬂk‘iﬂ
tasdiglash: va (3) boshga homila nugsonlari bilan bog'lig bo*lishi mum
bo‘Igan bitta kindik arteriyasini istisno qilish.

Koronal tekislik _ . bl

O'ng va chap buyraklarni korsatish uchun qorin va tos 0%
gismining koronal qiyshiq tekisligi olinadi. Bunga datch:kn.u?g -ng
tekisligidan qorinning o‘rta qismi darajasida 90 gradusga bur{l!_SI}Il_ hi
ikkala buyrakni bir xil ko*rinishda namoyish etish uchun giya _S’I-]'“ Ijm
orqgali erishiladi (5.1 S-rasm). Ikkala buyrak arteriyalarini ko‘rsat_:sh va Sler
orqali ikkala buyrakning mavjudligini tasdiglash uchun rangli DO{JF’] i
qo‘llanilishi  mumkin. Biroq, aynigsa buyraklar kulrang shkala
ultratovushda osongina ko*rinib turgan hollarda. bu bosqich zarur ema'sdla

Homila gorni va tos qismining o°q va koronal tekisfiklari yordami ;
aniglanishi mumkin bo*lgan anomaliyalarga qorin devori rnlqsolllf‘“
noto’g’ri situs, megasistis bilan yoki usiz kuzatiladigan u1:0g€_":j_3k
anomaliyalar, qorin ichidagi kistoz tuzilmalar, ichak kengayishi, kind! |
tizimchasining yagona arteriyasi va boshqalar kiradi. Homilaning norlﬂdarl
va anomal qorin va tos gismi haqida batafsil ma’lumot 12 va |3-boblard:
keltirilgan.

Homilaning skelet tizimi :

Homilaning birinchi trimestrdagi skelet tizimini tekshirish yugori va
pastki oyog-qo‘llar hamda umurtqa pog‘onasini o'z ichiga oladi.
Homilaning kichik o*Ichami va homiladorlikning dastlabki davrida oyod-
qo‘llarning nisbatan qimirlamaydigan holatini hisobga olgan holda,
birinchi trimestrda homila oyoq-qo‘llarini ultratovush bilan tekshirlsha_
homila tigilib qolishj tufayli ko‘rishni qiyinlashtiradigan ikkinchi qu'
uchinchi trimestrlarga Qaraganda osonroq, deb hisoblaymiz. Homila

umurtqa  pog‘onasini  turlj burchaklardan baholash va jiddiy
anomaliyalarni aniglash ham mumkin,

_156.., — T ——



Q'quv go'llanma

1. Kidneys

2. Lung

3. Ribs

4. Spine

5. Pelvic bones

kislikda anig ko ‘rinmaganda,

I-15-rasm: Homila buyraklari aksial te
rexogen bolgan

qorin orqa gismining koronar kesimida biroz gipe
buyraklarni eng vaxshi ko rish mumk

in.

1. Hand and fingers
g- Lower arm
- Upper arm

_oyoglarni yiuz, ko ‘krak qafasi

S-16-rasm: Birinchi trimestrda yuqori qo 'l .
YOki qorinning yugori qismi dézrqjasidagi aksia{ klo ‘rmthda ko r.;ansh
mumkin, bu yerda tasvirlangani kabi.Bu ko ‘rinishda tkifalg_q_a :za .
kafilar ko rinadi. Birinchi trimestrda odatda ikkala kqﬁ" btr.-‘ _Ir:g]a‘ egi
lwradi. Ko ‘prog ma'lumot uchun 5.10-jadval va matnni ko 'rib chiqing.

— 13"
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Homila oyoq-qo‘llarining 0‘q bo‘ylab givalagan tekisliklari
Birinchi trimestrda oyoq-qo-llarni baholashda dastlab ikkita 0°q
bo‘ylab qiyalagan tekislik qo*llaniladi: yuqori oyog-qo*llar uchun
ko*krak qafasi darajasidagi o°q bo*ylab giyalagan tekislik (5.16-rasm)
va pastki oyoq-qo‘llar uchun tos suyagi sathidagi o'q bo‘ylab
qiyalagan tekislik (5.17-rasm). 5.16) va tos suyagi sathida pastkl
muchalar uchun o‘q bo‘ylab qiyshiq tekislik hosil gilgan (5-rasm).
5.17). _
Homila oyoq-qo‘llarining chap va o‘ng parasagittal tekisliklari
O*q bo‘ylab qiyalagan tekisliklar bilan dastlabki yondashu\'t_lﬂ"
so'ng va oyoq-qo‘llarni batafsilroq baholash uchun datchikning 0_'“?
sagittal tekislikdan chap va o'ng parasagittal tekisliklarga og'dirillshl
tavsiya etiladi. Bu orqali mos ravishda chap va o*ng qo*llar hamda
oyoglarni ko‘rish mumkin (5.18 va 5.19-rasmlar). Ushbu usuld.a
tasvirni kattalashtirish va yuqori aniqlikdagi datchiklar yordamida qo |
va oyoqlarning barcha qismlari. Jumladan yuqori va pastki qo‘llar,
oyoglar, kaftlar va panjalarni baholash mumkin. Texnik jihatdan
imkon bo‘lsa, barmogqlarni ko‘rish uchun qo*l va oyoqlarning old
tomondan ko‘rinishini namoyish etishga harakat gilamiz (5.20 va 0
rasmlar). Tajribamizga ko‘ra, birinchi trimestrning batafsil ultratovlls_h
tekshiruvida oyoq-qo*llarning ko*ndalang nuqsonlari va boshqa 0g!f
deformatsiyalari kabi qo*pol anomaliyalarni aniglash mumkin. Birod:
poliddktiliya yoki yassi oyoq kabi nozik buzilishlar homiladorlikning
crta muddatlarida ariglanmasligi mumkin. 5.10-jadvalda birinch!
trimestrda homila oyog-qo‘llarining o‘q bo‘ylab qiyalagan V3
parasagittal tekisliklarini anatomik baholash nazorat ro‘yxatl
keltirilgan. Normal va anomal oyoq-qo*llar hagida batafsilrod
ma’lumot skelet tizimiga bag‘ishlangan 14-bobda keltirilgan. Skelet

tizimining 14-bobida normal va anomal oyoqlarning batafsil
muhokamasi keltirilgan.
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1. Foot
2. Lower leg
3. Upper leg

w

J;'Cé 7;;’6;”:; ZT ' B !if'in.chi (rinw.m-a.’agi pasfkf taraf a zolarini tos sathidagi
Ushibu f ;7{;. / c"smzda. ko ‘rsatish mumbkin, bu yerda ko ‘rsatilganidek.
Fimese ! rmshda'zkkala oyoq va oyoq *d

strda odatda ikkala oyoq kafii bir-biriga
ma lumot uchun 5.10-jadval va matnni

&

;- Hand and fingers
= Lower arm
. Upper arm

oq kaftlari ko ‘rinadi. Birinchi
tegib turadi. Batafsil
ko 'rib chiging.

ori qo Ining uchta gismini
1). Barmoqli panjalar
araganda birinchi

5. ]8"1'(1;3'}‘)1,' Pm'asagiﬁal qushfq feklbhk yugq
va barmoqﬁ paﬂja (

ko :
o 'rsatadi: velka (3), bilak (2)
keyingi davriariga g4

ko ‘pincha homiladorlikning .
(rimestrda aniqroq ko ‘rinadi.

T — e S T B """"""__l"i_()'
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1. Foot
2. Lower leg
3. Upper leg

2. I 9-rasm: Oyogning uch gismini ko ssatirveh parasagittal qiyshiq
kes’f”-' san (3). boldir (2) va oyoq panjasi barmoglari bilan (1). Oyoq
panjasi va barmoglar ko ‘pincha homiladorlikning keyingi davrlarigd

qaraganda bivinchi trimestrda anigroq ko ‘rinadi.

sj‘ig Fgfz-sn};“q.?f;z;yaq para_sagittal qiva tekislikda ko ‘rsatilgandan

e s ka.‘rs‘ : )h 0 zgartirgich biroz aylantiriladi va rasm go'lva

i atis ucha:m kattalashtiriladi. Bunday yondashuv qo'l
armoqlarni anatomifk baholash imkonin; beradi



O’quv go'llanma

3.21-r snf&]";-;k‘ -' 1 i
s0'ng (5 Ié’- . s i 0_1-Qq pat a:wgfllal giya tet.
ko "‘SC-" ;’ asm), datchik brr_o.:: buf'rhb. tasvir 0yoq va barmoglarni
Setinrg] 1 .’-S ? uchun kalf.ala.s'h‘n.r:!{zd_r. Bu usul holdu'.‘o_})oq va 0yoq
glarining anatomik tuzilishini baholash imkonini beradi. Ushbu
Yondashuv boldir, ovog va 0yoq barmoglarini anatomik baholash
imkonini beradi.

e e S
1 tekislikda ko ‘rsatilgandan

5.10-jadval » Homilaning birinchi trimestrida oyoq-qo‘llarining
gittal tekisliklari

o‘q-qiyshiq va parasa

Anatomik gism Anatomik gism
____———m__—_____________'_ \
Qo‘llar Tkkala tomondan uchta | yelka suyagi, radius, tirsak va qo‘l

segment: vizualizatsiya gilingan oyoq-qo‘llar
son, katta boldir suyagi, kichik
Uchta segment: bO]dil: suyagi va 0yod p.anja.?i har
i ikki tomondan vizualizatsiya

Ly
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Umurtqa pog‘onasining o‘rta sagittal, toj va o‘q tekisliklari .

Umurtga pog‘onasi birinchi trimestrda ullralovush_ )'gt-clalntda
asosan o‘rta sagittal va toj tekisligida, homila orqa-oldingi ho!at‘da
bo‘lganda tekshiriladi. Imkon qadar umurtqa pog‘onasining h_o yl.ll,.
kokrak va bel-dumg‘aza sohalarida ham 0°q tekisligidagi lasvn‘]alfll
olishga harakat qilinadi (14.14-rasm). lekin tajribamizga ko*ra. buo C}
tekisliklari birinchi trimestrda kamroq ma’lumot beradi. Orta sagltW'
korinish umurtga pog*onasini to*lig namoyon ectadi (5.22—|'a'sm), to]
tekisligidagi ko*rinish esa umurtga pog onasi nugsonlarini amq!asl.lda
foydali (5.23-rasm). 5.1 I-jadvalda birinchi trimestrda homila umur tqa
pog‘onasining sagittal va toj tekisliklarini anatomik baholash ro')’hxat']
keltirilgan. Umurtqa pogonasining uzilishi. masalan. c_iumf—_’- azld
ageneziyasida, o‘rta sagittal ko‘rinishda homila tanasinmg. !305{
o*lchamiga nisbatan kichikligidan aniqlanadi. 5.1 I-jadvalda L?ll‘l]lC_h_l
trimestrda homila umurtqa pog‘onasining sagittal va toj Icklsllkl‘ar'm:
anatomik baholash ro‘yxati keltirilgan. Umurtga pog‘On_aEf”“"E
buzilishi, masalan, sakral ageneziyada. o‘rta sagittal ko‘rinishda.
kichik o‘lcham bilan tan olinadi .

Umurtqa pog‘onasining yirik nugsonlari. masalan. tana poyas!
anomaliyalari  homiladorlikning erta muddatlarida osoﬂ_g”‘?
aniqlanadi. Yarim umurtqalar, spina bifida yoki erta sakrokoksiged
teratoma kabi nozik nuqsonlarni aniqlash, ular yakka holda uch_rqsa.
ko*pincha qgiyin bo*ladi. Ochiq spina bifida orga miya tuzilnmla'rmmg
gayritabiiy ko‘rinishi asosida gumon qilinishi va yugori aniglikdag!
transvaginal ultratovush yordamida umurtqa pog‘onasini maqgsadli
tekshirish - orqali tasdiglanishi mumkin. Yopiq spina bifida esa
ko‘pincha erta aniglanmay qoladi. Batafsil ma’lumot uchun 8-bob

(markaziy asab tizimi) va 14-bob (umurtqa pog‘onasi anomaliyalari)ga
qarang.

Uch ofIchovli ultratovush :

Biz barcha to‘rt 0yoq-qo°lni bir ko‘rinishda namoyish etls_h
uchun sirt rejimida 3D ultratovushdan foydalanishni tavsiya etamiZz
(5.24A-rasm). Agar homila orqa tomoni bilan yotgan bo‘lsa, 3D
ultratovush tekshiruvi teri va umurtqa pog‘onasining butunligin!

ko‘rsatish magsadida orqa qismni tasvirlash imkonini beradi (5.24B-
rasm). 5,24B).



Q’quv go'llanma

1. Skin
2. Spine

3 (3) ’j 2 rasm: Orqa-orqa holatdagi homilc.ining 0 ‘rta sagittal ko ‘rim's'hi
ilaning umurtqa pog ‘onasini namoyish qilish. Umurtqa tanalari va
umurtga pog ‘onasini qoplagan butun teri suyaklanishining
bOShlanishiga ¢ tibor bering. Batafsil ma Tumot uchun 3.11-jadval va
matnga qarang.
S.11-jadval ¢ Homilaning birinchi trimestrda umurtqga
ttal va koronar tekisliklari

og‘onasining o‘rta sagi

Anatomik gism

Anatomik gism

N s = e
Umurtga pog ‘onasi bir qarashda

Umurtqa pog‘onasi, un']urtqa tO‘Ilq ko‘rinadi, UZillShSiZ, »

defonnatsiyalarsiz, umurtqa tanasi

tanasi _
NN PR e A £ L L 12 haftadan so'ng St akka lanadi
Qovurg‘alar, kuraklar Qovurg‘alar ko rinadi, simmetrik
: ioylashgan kuraklar ham ko‘rinadi
Umurtqa po'g‘onasini goplagan teri

butun, notekis shakllar yo'q

rdzemcat Joas

| e gl SN
Umurtqa pog-onasi ustidagi teri

e e A Cw e

e ———



Xamidov O.A., Nurmurzayev Z.N.

1. Spine
2. Ribs
3. Scapula

| = , 2 b ’ ak
3.23-rasm: Homilaning orqa koronar tekisligi umurtga pog ‘onast, Kt
suyagi va qovurg'a qatasini ko ‘rsatmogda. Bu tekislik umurtqad
pogonasi nugsonlari gumon qilinganda foydali bo ‘ladi. Bcllfﬁ?ﬁ""[
ma 'lumot olish uchun 3.11-jadval va matnni ko ‘rib chiging.

o

- e V4 B it -
3.24-rasm: Birinchi trimestrda ikkita homilaning (A va B) sirt rejimidd
uch o'lchovli (3D) ultratovush tasviri. A homilada 3D tasvir yon
lomondan olingan bo ‘lib, yugori va pastki atroflarni ko ‘rsatmogda. B
homilada esa 3D ultratovush homilaning orqa tomonidan olingan vd
sog'lom orqasini namoyish etmogda. Biz birinchi trimestrda 3D
ultratovushdan Jovdalanishni tavsiva etamiz, chunki u qo l-oyoglar (4)

va orqani (B) anig ko ‘rsatish imkonini beradi.

S.12-jadval = Bachadon va yondosh bo‘shligni baholash
Anatomik gism

Nimani turish kerak
Bacbad(_)nning Myuller anomaliyalari | Myuller anomaliyalari va miomalar
Vva miomalar mavjud bo‘lmagan mavjud bo‘lmagan normal shakli
nom_aal shakli
[ --qulm'iarc_ia : anomal hosilalar yo*‘qligi
- Bachadon arteriyalari Zarur hollarda chap va o‘ng bachadon
Ming doppler tekshiruvl

134 e CE
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Bachadon va ortiglarini baholash
Bachadon va bachadon ortiglari sohalarini tekshirish birinchi

trimestrda o°tkaziladigan batafsil ultratovush tekshiruvining muhim
qismi  hisoblanadi (5.12-jadval). Har qanday leyomiomaning
mavjudligi, o*Ichami va joylashuvi hagida xabar berish lozim (5.25 va
yo‘lining to‘silishini baholash uchun

5.26-rasmlar). Tug'ruq
ashgan leyomiomalar uchun

bachadonning pastki segmentida joyl
muddatga yagin davrda qo‘shimcha ultratovush  tekshiruvlarini
o‘tkazish masalasini ko‘rib chiqish kerak. Qorin bo*shlig*ida sezilarli
miqdordagi suyugqlik mavjudligini ham qayd etish lozim. Ortiglari
sohalarda  tuxumdonlarning  har qanday noodatiy  o‘smalari
Mavjudligini tekshirish kerak. Ko*pincha sariq tana hali ham ko‘rinadi
va Ko*pincha corpus luteum hali ham ko‘rinadi va sun’iy yo*l bilan
erishilgan homiladorliklarda ko'p kistali kattalashgan tuxumdonlarni
kuzatish mumkin. Ortiglariarni baholash odatda qorin orgali amalga
oshiriladi,  chunki birinchi  trimestr oxirida  tuxumdonlar
kat[alﬂShﬂ)’Ol‘gan bachadon tomonidan yuqori tos tomon ko'tari]zlldi.
Agar imkoni bo‘lsa, shubhali ortiglari o‘smalarni transvaginal
ultratovysh yordamida batafsil tekshirish lozim.Rangli doppler
qo*shish ortiglari o*smalarning qon bilan ta’minlanishini baholashgq
yordam beradi. Homiladorlik davrida keng tarqalgan ortiglari
O'smalarga gemorragik kistalar. endometriomalar, derm_oid kistalar va
Oyoqchalj leyomiomalar kiradi (5.27—rasm). Shuni ta’kidlash kerakki,

homiladorlik davrida endometriomalar detsidualizatsiyaga uchrashi va
U holat xavfli o‘smani eslatishi  mumkin (5.28-rasm).

Homiladorlikning ikkinchi va uchinchi trimestrlarida ultra‘tovush'
tekshiruyinj taerrlash detsidualizatsiyaga uchragan el?donlletr.loma'nf
Xavfli o‘smadan farqlashga yordam bcradil. Bacl.lado‘nmng ikki slllotih
Yoki to*siqli shakli kabi Myuller anomall)’flla“ bo lgan b‘emor arda
birinchij trimestr ultratovush tekshiruvi homiladorlik va yo Idoshning

jOylashuvini aniqroq ko‘rsatib beradi.
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miladorlikning fundal sohasida katta

leyomiomasi (0 'qlari). Levomiomaning katta hajmi homiladorlik

xaltasini kichraytiradi. Levomioma bitta tasvirda ko ‘rish uchun judd
katta edi va panorama ko 'rinishi ishlatilgan.

Homiladorlikning 13 hafiasida 0

i.jj:sf;.nifgzlqdorlikning 12-hafiasida bachadonning orqa devorida
R !r c.z :fvtra'mural ley.omioma (strelkalar bilan ko ‘rsatilgan).
e ring Joylashuvi, ehtimol, homiladorlikka sezilarli ta’'sir

ko ‘rsatmaydi. 5.26-rasm bilan taqqoslang.

T

S,



T’r.‘(!lu'ncul.‘lh'ti Leiomyoma

dotadopleili
..,_}p.'&______,,.“ ’b

>

J'.2 7-rasm: Homiladorlikning birinchi (rimestrida ko' p uchravdigan
ortiglari massalar. Gemorragik kista (4) © ‘ziga x0s [0 rsimon nagsh va
suvuglik sathi bilan, endometrioma (B) bir kamerali xira shishasimon
ko rinishda, kistozli teratoma (C) yog' emulsivasidan paydo bo ‘lgan
exXogen o 'choglar bilun va pandli leyomioma (D) qattig ko ‘rinishda
i rangli dopplerda minimal qon romirlanish bilan tasvirlangan.
Rangli doppler tekshiruvi gemorragik kista va endometriomd ichida gon

tomir signallarini ko rsatmaydi.

At

5. 28-rasm: H}if;zdéa‘r?ifcnirrg birinchi trimes e B elkalar)
’ lend"’”e”'mma - rsadllgR R qii":nfjr;omalami papillyar
oriigi ‘tibor beri kiduallashgan enao :
i har b e p hisoblash mumkin.

proyeksiyali xavfli o'sma de

)slrid dsfduallashgan

I
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Homiladorlik xavfini baholash i

Birinchi trimestrdagi ultratovush tekshiruvi natijalari hozirg!
kunda ayrim holatlarda preeklamsiya. homila o*sishining sekinlashuvl
va muddatidan oldin tug®ilish kabi homiladorlik asoratlarini oldindan
aniqlash  magsadida  homiladorlik  xavfini  baholash uchl.lll
qo‘llanilmoqda.  Odatda, onaning tibbiy tarixi. biokimyoviy
ko‘rsatkichlar va birinchi trimestr ultratovush pal‘umctrlarr!ﬂ
birlashtiruvchi algoritmlar yordamida har bir avolga xos homiladorlik
xavfi baholanadi. Bu esa yuqori xavfli homiladorliklarni aniglash va
homiladorlik davomidagi parvarishni optimallashtirish imkonin!
beradi. Ushbu birinchi trimestr xavfini baholash "homiladOl'Iik.m
parvarishlash piramidasi”ni o*zgartirish g*oyasiga asoslangan bo'h_b';
u  homiladorlikning dastlabki muddatlaridan boshlab -\’ﬂVf“}
tabaqalashtiradi va xavf darajasiga qarab prenatal parvarishni
muvofiqlashtiradi. .

Birinchi trimestr xavfini baholashning asosiy tarkibiy qiS!ﬂl
bachadon arteriyalarining dopplerografiyasini o‘z ichiga oladi.
Bachadon arteriyalari birinchi trimestrda bachadonning pal'aS’dgittal
kesimida rangli doppler yordamida oson aniglanadi. Odatda bachadon
arteriyalari gipogastral tomirlarni kesib otishi kuzatiladi (5.29 V@
5:30-rasmlar). Bachadon arteriyasining impulsli dopplerini CID‘”ash.
birinchi trimestrda xavfsiz hisoblanadi, chunki doppler namunas!
homiladorlik xaltasidan tashqarida olinadi. 5.29 va 5.30-rasmlarda
bachadon arteriyasini to*g'ri doppler namunasi olish uchun ko*rsatish
bosqichlari tasvirlangan. Homiladorlik xavfini baholash uchun
bachadon arteriyasi impulsli dopplerini birinchi trimestrning boshda
rqarkerlari bilan birga gollash bo‘yicha batafsil ma’lumotlar ushbt
kitob doirasidan tashqarida. Qiziquvchi Qiziqarli o*quvchilarga ushbu
mavzu bo‘yicha adabiyotlarni o‘rganish tavsiya etiladi, ayniqsa, bu
sohada bilimlar juda tez rivojlanayotganini hisobga olgan holda.



Q’quy qo'llanma

Transabdominal

artery T
- W — - . ctm—
erivasining doppler to lgin shakllarini
2D ultratovush
| ko ‘rinishda ko ‘rsating (strelkalar

Rasm 5.29: Bachadon art
transabdominal usul bilan olish bosqgichlari [-bosgich:

Yordamida hachacdon bo 'ynini sagitta
‘ bilan ko ‘rsatilgan). 2-bosgich: Rangli dopplerni yoging va
0'zgartirgichni parasagittal tekislikda chapga yoki 0'ngga burib, mos
ravishda chap yvoki o'ng hachadon arteriyasini ko ringuncha

h‘”"?"futlcmfirr'ng. Bachadon arteriyasi gipogastral tomirlar ustidan

O l [ / H f - ., . . I »
tayotgani ko ‘rinadi. 3-bosqich: Pulsli doppler yordamida bachadon
arterivasini tekshiring.

Transvaginal

B

s e e 1 <hldllarini

5.30-rasm: Bachadon arteriyasining doppler Hj‘q l‘gBS];?lgfgifthda
lrang ;i oLt ; ohlari. 1-bosgich: uitr v

vaginal yo 'l bilan olish bosgichlari O o bl

bachq e st wimishda ko rsating (s
: rinishda ;
don bo ‘ynini sagittal ko ing va mos vavishda chap

ko ‘rsaril . ii dopplerni ¥
-bos ; opplerni yoqit : .
5 e kﬁl')rfsh uchun datchikni parasagztta[
arteriyast gipogastral

Yoki o'ng bachadon arteriyasini
lekislikda chapga yoki 0 'ngga burang. Bachadon arte e i
tomirlar ustidan o'tayolgant kuzatiladl. 3-bosqich: L1t - 3”29_
yordamida bachadon arteriyasini tekshiring. .Bu yef’f{“f' lt aj':llfaf:da
rasmga nisbatan teskari ko ‘rinishda, chunki bl.l bg Afil wraa’i
ginekologik tasvirlashning an sanaviy usuli hisoblandes
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Xromosoma aneuploidiyalarini
6-bob v A ;
birinchi trimestrda aniglash

uchun skrining

KIRISH

T21:Daun sindromi). 18-trisomiyasi

. Homilaning 21 -trisomiyasi (
(T18: Edvards sindromi) va 13-trisomiyasi (T13: Patau sindromi) kabi
ining uchrashi onaning yoshi

son jihatidan xromosoma aneuploidiyalari
oshishi bilan ko*payadi. Homilada xromosoma aneuploidiyalarining
Mavjudligi ko‘plab rivojlanish nugsonlari. o°sishning cheklanishi va
Perinatal o*lim kabi jiddiy homiladorlik asoratlariga olib kelishi mumkin,
So‘nggi 30 yil davomida xromosoma aneuploidiyalarini  prenatal
Skl'i“i“gi katta e’tiborga sazovor bo‘ldi va endi u tug‘ruqd_an Olf‘lngl
Parvarishning ajralmas qismiga aylandi. Xromosoma apo:nal_ly.alal'lning
Prenatal skriningiga bir qator muhim yutuglar ta’sir |.(0'l'SA.‘Eltd.l, jl_Jl]llFldal‘f
aneuploidiya uchun ultratovush belgilarining amq_lqmsh_:, _lkkmclu
rimestrda biokimyoviy skriningning joriy eti!is_hi_, blr‘lnchl't_ri.n}es_trda
bo’yin ensa sohasining qalinligi (NT) bilan skriningning %(Tl‘!fllls‘h} va
Yaqinda onaning qon plazmasida homila Illuja}fraglz‘DNKsmmrg topilishi.
Aneuploidiya skriningining lakomillashuw_hOth‘gl vaqtda Tgmc_)S(-:'kl“ﬁ
anomaliyalari bo‘lgan aksariyat homilalarm.pl'Cﬂatf'l aﬂ'lqllash 12a “I\;‘TOIH
ermoqda. Xromosoma aneuploidiyalarini al}lqlfiS]lda qalin ﬁsl_g?)“. : l\a
asosiy rivojlanish nugsonlarining birinchi trimestrdagt ol o‘yicha

bugungi kunga qadar o‘tkazilgan eng yirik tadgiqot )’aql“daSChOIi’{_e“!l’C‘h
Va unda jami 108 982 fa homila, shu jumlgdan. 21, _11 dyo I1 J};
trisomiyaning 654 ta holati o*rganildi. Quyidag! b?lg_' a;ﬂag Lo
bo*Imaganda bittasining mavjudligi: NTnng qalinlashishi (3. b;::;;
goloprozensefaliya. omfalosele yok: . 'lneg?mgﬁi e
aneuploidiyalarning 57% ini aniglash imkonint berdi. q

P |43
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shundaki. ushbu to*rtta belgining biri yoki bir nechtasi T21 homilalarini.ng
53% ida, T18 homilalarining 72% ida va T13 homilalarining 86% ida
aniqlangan. Ushbu bobda biz boshqa genetik kasalliklar  va
sindromlarning  jihatlarini  ham ko'rib chigish bilan bir qatorda
aneuploidiyalarning  birinchi  trimestrdagi  batafsil sonografik
Xususiyatlarini taqdim etamiz.

BIRINCHI TRIMESTR ULTRATOVUSH VA ONA
ANEUPLOIDIYADAGI BIOKIMYOVIY MARKERLARI
Trisomiya 21 s i
Homilaning birinchi trimestrida bo*yin qismi suyuqligining kO'I?f’)'ISh;

vaaneuploidiya o*rtasidagi bog*liglik birinchi marta yigirma yildan ortid Vﬂg,
oldin tasvirlangan, 2-4 va bu kashfiyot birinchi trimestrda NT va hiokim)l/OV')
markerlar yordamida aneuploidiya skriningini joriy etishga olib ke_ldl. N]
qalinlashishi trisomiya 21 (T21) mavjudligi bilan bog* ligligi aniqlandi va 12
homilalarda NTning o*rtacha qalinligi 3.4 mm ni tashkil etdi. T21 bﬂan
kasallangan 654 homila ishtirokida o‘tkazilgan tadgiqotda }’{l““'dzluj
ko‘prog‘ida NT >3.5 mm ekanligi aniglandi. 1 Normal homilada N I bosh
dum uzunligi (CRL) o*Ichovi ortishi bilan ortadi va NT skriningi ona yoshig?
asoslangan  homiladorlikning aneuploidiya xavfini to*g'rilash uch}":
muvaffaqiyatli qollanildi. Bu aneuploidiya skriningining €ng _m“h".]
yutuglaridan biri bo*lib, katta yoshdagi homilador ayollarda keraksiz invazV
testlamni sezilarli darajada kamaytirishea olib keldi. T21 homilali ayo_[lardﬂ_
Ona qon zardobidagi erkin B-inson xorion gonadotropini (3-hCG) m,q_dol‘l
aneuploidiya homiladorliklarga nisbatan taxminan ikki baravar yuqor! va
homiladorlik bilan bog'liq plazma ogsili A (PAPP-A) ikki baravarga kam
bo‘ladi (6.1-jadval). NT o*lchovi 0‘zi T21 homilalarining taxminan 7370%
foizini aniqlasa-da, birinchi trimestrda NT va o;a biomar ke“lar'
kombinatsiyasi T21 ni aniqlash darajasini 85-95 foizgacha oshiradi, Sf)}da
musbat ko‘rsatkichni 5 foizda saqlab qoladi. 5,6 Darhaqgiqgat yﬂqmd.a
O‘tkgzilgall prospektiv tekshiruvda 21, 18 va 13-trisomiyalarni ona yosht,
homila NT, homila yurak urishi va qon zardobidagi erkin p-hCG |1E1Iﬂ.da
fl’g\gP;’éZAtzlzonLt;inatsiygsi bilan homiladorlikning 11+0 dan 13+6 haﬂfl“g'c;ja
s vg?B ahomlla_dorhk]arda aniqlash bo‘yicha o‘tkazilgan tadCI‘qotba;
nisb,atda aniC{lall:lndoiS ;‘1\:5]_1‘5611(190%, 907% va 92.% tiillarda 4% suBe m.uS f:

85% dan ortiq iriplo:ll]:;&;’; 134, 90% dan ortiq hollarda X monosomiyast:
va 30% dan ortiq boshqa xromosomd
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anomaliyalari aniglandi.Bundan tashqari NT bilan birga. T21 ning boshga
sezgir birinchi trimestr ultratovush belgilariga burun suyagining yo*qligi yoki
gipoplaziyasi (6.1-rasm). yurak nugsonlari (atrioventrikulyar to‘sig nugsoni)
umumiy shish bilan yoki shishsiz (6.2 va 6.3-rasmlar), uch tabaqali klapan
etishmovchiligi (6.4A-rasm), 0'ng o‘mrov osti arteriyasining noto*g'ri
joylashuvi (6.4B-rasm). yurak ichidagi exogen 0°choq (6.4C-rasm) va venoz
yolda ogimga qarshilikning oshishi (6.5-rasm) kiradi. T21 bilan kasallangan
homilaning birinchi trimestr xususiyatlari 6.2-jadvalda keltirilgan. T21
homilalarida birinchi trimestrdagi qo‘shimcha belgilar ushbu kitobning turli
boblaridagi rasmlarda ko*rsatilgan. 6.4A), O'ng o'mrov osti arteriyasining
aberrantligi (6-rasm). 6.4B), exogen yurak ichi o‘chog'i (6-rasm). 6.4S) VA
venoz yo'lda ogimga qarshilikning oshishi kuzatildi (6-rasm). T2l bilan
Xastalangan homilaning  birinchi trimestr: xususiyatlari 6.2-jadvalda
Keltirilgan. T21 homilalarida birinchi trimestrdagi qo‘shimcha ma’lumotlar
ushbu kitobning turli boblaridagi rasmlarda ko*rsatilgan.

b —4F
6.1-rasm: Gesratsiyc;ning 11val3 haftalari orc.IS.;d.a n..l‘j;m:gfa jr{ -
bo ‘lgan oltita homilada yuzning 0 ‘rta Sﬂg"”a_l ko fqmshr.ld Zﬁz) )
sohasining qalinligiqalinligining turli darajalar "g‘:fl 0;’ _;a i
burun suyagining Y0 ‘qligi (4, C, F) yok: yadre ra; 0{. bering.
OS.S‘iﬁka[.s‘iyalanmaganligi (B, D, E) (,sn-elkalar) gaell
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6.2-rasm: Homiladorlikning 13-hafiasida 2 1-trisomivali homilaning
boshi va ko krak qafasining sagittal ko rinishi (A) va ko krak gafasining

ko'ndalang ko rinishi (B). Tana terisining shishi (A va B da oq 0 'fﬂj“’ ’
bilan ko rsatilgan) va bo'vin ensa sohasining qah'niigiqa!inlashganl (A

da yulduzcha bilan belgilangan) bilan erta gidropning mavjudligigd
¢ tibor qarating. Shuningdek, B rasmda atrioventrikulyar to siq ngsont
(sariq o'q bilan ko ‘rsatilgan) borligini ham kuzating.

- >

- A . ——— - w == -‘- :;#

] - 3

. B
6.3-rasm: Homiladorlikning 12-hafiasida trisomiya 21 bilan
”flrfgcm homilaning to ‘vt kamerali ko ‘rinish darajasidagi ko krak
qa Gsting ko'ndalang kesimi kulrang shkalada (4) va rangli doppler
usulida (B) tasvirlangan. A va B tasvirlarda atrioventrikulyar septd!
hugson O’NIC?HZCJTG bilan belgilangan) mavjudligiga e 'tibor garating. b
ushbu sindromning xos yurak anomaliyasidir. Shuningdek, tand

Sh‘;252;”i(ztrelkalar‘bilan ko ‘rsatilgan) kuzatilishiga e 'tibor bering, bu

trimestrda ;r;{fri - 021 kaz.zlgan {ekshiruvda bartaraf bo lgan. Birinchi

rasmga ga a 21 ning goshimcha Sonografik belgilari uchun 6.4
qarang. ChQ - chap qorinchg - LV; O'Q - 0'ng gorincha — RV.
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S

Trisomiya 18 va trisomiya 13

Qalinlashgan NT faqat T2l ga Xxos emas, chunki u boshga
aneuploidivalarda ham uchraydi. T18 va TI13 daNT ning o°rtacha giymatlari
mos ravishda 5,5 va 4.0 mm ni tashkil etgan. 5.6 PAPP-A giymati ham ikkala
trisomiyada pasaygan bo*lib. T18 uchun 0.2 MoM va T13 uchun 0.3 MoM
Ol‘rtacha qiymatlarni korsatadi. T21 dan farqli o"laroq, erkin p-hCG
qiymatlari T18 va T13 da pasaygan bolib. mos ravishda 0,2 MoM va 0.5
MoM o‘rtacha giymatlarni tashkil etadi (6.1-jadval). Birinchi trimestrda
ultratovush tekshiruvi bo*yicha tajribali shifokorlar va sonograflar T18 yoki
T13 ni ko'pincha biokimyoviy skriningdan ko‘ra. xarakterli ultratovush
belgilarining mavjudligiga asoslanib taxmin giladilar. 5613 ta normal homila
va 37 ta TI8 Ii homilani o'z ichiga olgan tadgiqotda. birinchi trimestrdagi
ultratovush tekshiruvi T18 uchun samarali skrining usuli ckanligi aniglangan.
NT ning o*rtacha qalinligi T18 i homilalarda 5.4 mm ni, aneuploidiya
homilalarda esa 1.7 mm ni tashkil etgan. Tug'ma yurak nugsonlari T18 li
hamilalarning 70.3% ida va euploid homilalarning 0.5% ida, yurakdzfn
tashqari nugsonlar esa TI8 i homilalarning  35.1% ida va eUPl‘?'d
homilalarning 0.8% ida aniglangan. Faqat bitta T18 -holat:da
aneuploidiyaning sonografik belgilari kuzatilmagan. Faqatgina bitta T18
holatida aneuploidiyaning sonografik belgilari aniqlanmadi.

iya 21 bo ‘lgan homilada go ‘shimcha

6.4-rasm Birinchi trimestrda frisom
' : ; o eivasi ko ‘rsatilgan rang
Sohogr, ; . A da trikuspidal regurgitatsyast ¥ e <
afik ma lumotlar. A da lrikusp: 0 L g (ARSA)

v S biindd £t ‘ arov osti arteriy ¢
a pulsatsivali (o0 'q) doppler, B dao'ngom L e onen yurdk i P

aberrant kursi va C da (0°q) chap qorim-ha ‘ g
o'chog'i ko ‘rsatilgan. RA- 0'ng bo ‘lmacha; RV~ 0'ng gorincha.
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6.5-rasm: Homiladorlikning 13 hafiasida trisomiya 21 bo lgan ikkita
homilada (A va B) venoz vo'l (DV) doppler ogimini baholash. Y ”r,ak
siklining bo ‘Imacha qisqarish fazasida (A) teskari ogim mavjudﬁgfg"
e tibor bering (strelka). A homilada Yyondosh yurak nugsoni yo'q edf. &
homilada esa yurak nugsoni mavjud edi. bu esa A-to lginning kuchl f‘mq
teskari ogimini (B dagi strelka) tushuntirishi mumkin, Venoz yo ‘[m.ng'
normal doppler to lgin shakllari past garshilik bilan butun vurak sikli
davomida oldinga yo ‘nalgan ogimni ko ‘rsatadi. S - sistolik ogim: D.

diastolik ogim.
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6.6-6.17-rasmlarda birinchi trimestrda T18 ning keng tarqalgan
sonografik xususiyatlari ko‘rsatilgan. Bularga quyidagilar Kiradi:
qalinlashgan  NT (6.6, 6.8 va 6.9-rasmlar), yo'q yoki
gipoplazivalangan burun suyagi (6.6 va 6.8-rasmlar), kengaygan
tortinchi qorincha va anomal orqa chuqurchasi (rasm. 6.6 dan 6.8
gacha). megasistislar (rasm. 6.7), spina bifida (rasm. 6.7 va 6.8), yurak
nugsonlari (rasm.). kichik omfalosele (6.6, 6.7 va 6.13-rasmlar),
anomal oyoq-qo*llar (6.14 va 6.15-rasmlar), lab va tanglay yorig®i (6.6
va 6'_15"'35“1lar), qisqa CRL (6.6, 6.7 va 6.15-rasmlar) hamda yakka
Kindik arteriyasi va kindik tizimchasi anomaliyalari (6.16 va 6.17-
rasmlar). 6.6. 6.7 va 6.13), anormal oyoq-qo-llar (rasm.6.14 va 6.15),
lab va tanglay yoriglari (rasm. 6.6 va 6,15), qisqa CRL (rasm.

undefined 6.16 va 6,17).

oot

o ‘lgan homila
iy buzilishlarni
bog 'ining kalta uzunligi (1),
bo‘vin bo ‘shlig‘ining galinlashuvi (2), suyaklangar f{“"“” S?lyagfi?ff.tf
Yo'qligi (3), to0°rtinchi qorinchaning kengayishi _( 4). :_ciiakﬁn.?g‘.krci:
omfaloseleni (5), yugori lab va tanglayning yoriglari belgisi sifatida

6.6-rasm Homiladorlikning 2-haflasida (risomiva 18 b
hi bir nechta odat

5 lanasining o 'rta sagittal ko ‘rinis
0 '‘rsatadi. Shunga e 'tibor bering: toj do'm

Vugori jag: bo shiig'i (6)-Trisomiya 1 bilan bog ig homila
anomaliyalari uchun 6. 7.6.11-rasmlarga 4ar ang.

B
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6. 7-rasm: Homiladorlikning | 3-hafiasida trisomiya 18 bo lgan homila ‘
lanasining o 'rta sagittal ko ‘rinishi, unda odatiy kuzatiladigan anomui")"ala’
ko ‘rsatilgan. OQuyidagilarga e tibor garating: qisqa bosh-dum uzunligi (1),
omfalosele (2), megasisiis (3), orqa chuqurcha anomaliyasi (4) ’?dm_da
Yo g onlashgan miya ustuni va ochiq spina bifida tufayli to ‘rtinchi
qorinchada suyuglik yo qligi (3). Shuni ta kidlash Joizki, bo'yin ensa
sohasining qalinligi(6) sezilarli darajada galinlashmagan.

B c
13, 12 va 14 hafialaridagi uchta homilada (A-C)
I8-trisomiya bilan homila yuzining o'rta sagittal ko ‘rinishi. A da normal

ensa translyusensiyasi (NT), C da biroz ko ‘taril 'gan NT va B da sezilarli
darajada ko ‘tarilgan NT mavjudligiga e 'tibor bering. Uchala homilada

6.8-rasm: Gestatsiyaning

ko ‘rsatad;

[ = e
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Y e ,_-'_ B a
12-hafiasida trisomiya 18 bo ‘lgan ikkita

6.9-rasm: Homiladorlikning
homilaning bosh gismining 0'q kesimi ko ‘rinishi. Ikkala homilada ham
~ (dvaB)erta gidropsiva galinlashgan ensa yorug ‘ligi va kistoz
gigromasi (vulduzcha bilan ko vsatilgan) mavjudligiga e tibor bering. B
ochiq strelka

homilada, shuningdek, kengaygan 1o ‘rtinchi qorincha (
hilan ko ‘rsatilgan) ham kuzatilmogda.

13 hafialarida trisomiva 18 va
ilada (A-C) ko ‘krak gafasining
ventrikulyar septal
Jka bilan) kulrang shkalada va B rasmda
(strelka bilan) rangli doppler usulida ko satilgan. C homila dastlab bir
qorinchali yuralkka ega bo Jib ko ‘rindi, ammo bir hafia o ‘tgach
0'tkazilgan ultratovush tekshiruvi AVSD mavjudligini tasdigladi. A va B
rasmlarda ko ‘rsatilganidek. ko ‘pincha teri shishi (vulduzcha l?ilan
belgilangan) kuzatiladi. CHO - chap qorincha; 0'Q - 0'ng qorincha.
e 151

B
6.10-rasm: Homiladorlikning 11. 1 3va
wchta hom

Yurak anomaliyalari bo 'lgan i j
0'q bo ‘ylab ko ‘rinishi. A va B homilalarda atrio
nugson (AVSD) A rasmda (stre



6.11-rasm: Homiladorlikning birinchi trimestrida trisomiya 18 bo ‘lgﬁi‘
homilalarda yurak klapaniari ko pincha yetarli darajada Ishlam ‘U’d!'_ ; '
Homiladorlikning | 3-haftasida trisomiya 18 bo lgan homilaning = ?'!1
tavaqali klapani bo ‘ylab rang va impulsli doppler tekshiruvi, Yeng '/_ ue
tavagali regurgitatsiya (strelka bilan ko rsat ilgan) "m‘j”dhgn.” _
ko‘rsatmogda. B: Homiladorlikning 13-hafiasida trisomiya 21 bo [g-u”
homilaning uch tavaqali klapani bo wlab rang va impulsli doppler il
tekshiruvi, kuchli ych tavaqali regurgitatsiva (strelka bilan ko ‘f"S'a.ng“”
mavjudligini ko ‘rsatmogda. RA - o ng bo'lmacha: RV - o'ng qorincha

-~

‘ he -
“rasm: Homiladorlikning
yoki ko‘p klapanli stenozi va y
va pulsli doppler yordamidg

LA, b .
6.12 12-hafiasida o pka klapani displaziyast

etishmovcehiligi bo ‘Igan homilada rangli
o'rilgan uch tomir-traxeya ko ‘rinishi. Bt
holat 18 va | 3-trisomiyalar uchun xos topilma hisoblanadi. A: Sistolada
o 'pka arteriyasi (O'4 ) bo'ylab oldingq Yo'nalgan ogim (ko 'k strelka). B
Diastolada 04 dagi orgaga yo ‘nalgan ogim (qizil strelka). C: O'A

bo‘ylab ikki yo ‘nalishli ogimni ko rsatuvchi spekirql doppler. Bu
topilma aortg klapaniga ham 1 sir qilishi mumk;
amda homila halokat; bilan birgq kuzatiladi. 4 - aorta.
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6 113""“‘_"’"? 1 8;“'!}&'()!?1{1‘(:3[ bo lgan uchta homilaning (A-C) mos ravishda
TOF?Hz’ac.im'hknmg 13, 12 va 12 hafialigida kindik tizimchasi birikish
-ITOn”‘?S; ajasida qorin bo ‘shlig'ining 0'q bo ‘ylab ko rinishi. Har bir
lada omfalosele (strelkalar bilan ko ‘rsatilgan) mavjudligiga e ‘tibor
lgi hisoblanadi. A va B

homjﬁ)e;.mg' bu 18-trisomiva uchun xXos be

. a arc.ia omfalosele kichik bo Jib. ichak tarkibini 0’z ichiga olgan,

u 18-trisomivada ko p uchraydi. C homilada esa jigar omfalosele
yaltasida joylashgan.

ANl . i -4 :-'_; B : - e
6. 14-rasm- Homiladorlikning 12 va 13 hafialigida trisomiva 18 bilan
0g ‘rigan ikkita homilaning (4 va B) g ayritabiiy 40 lari. A homiladagi
ikki tomonlama tug'ma qo’l nugsoni (sariq strelkalar) va B f?Oﬂ!i{adagi
bilak suyagi rivojlanmaganligiga (0q strelkalar) ¢ tibor qarating.

B _,___,___H____,_,___-,..._...-_-- = ig‘s
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6.15-rasm: | 8-trisomiyali homilaning homiladorlikning 1 2—h£!ﬁﬂ""f‘fg;
0'rta sagittal ko ‘rinishi (1) va 3D yuzaki rejim ko rinishi (B). Quyi af” ;
belgilarga ¢ tibor qarating: qisqa bosh-dum uzunligi (1), f??"f?_?a{ bo .‘m’
ensa sohasining qalinligi (2), chigib turgan yuqori jag' yor 21 st '1,“:
yorig'i (sarig strelka) (3) va omfalosele (4). B: A da ko 'rsat:lr.?wgfm J
Yorig'i (sariq strelka) va ikki tomonlama bilak suyagi aplaziyasi (04
strelkalar).

ﬁﬁ s
Hom_i}adorlikning 12-hafi

asida trisomiya 18 bo ‘lgan ikkita homilaning (4
va B) qorin pastki qgismining o°q tekisliklari 6. ] 6-rasmda ko ‘rsatilgan. A

chap kindik arteriyasi (ChKA) mavjud. B rasmdagi "2 belgili to Idirilgan
strelka O'KA ning yo ‘qligini ko ‘rsatacdy,

T s i o G
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6.17-rasm: A: Homiladorlikning I 2-haftasida trisomiya 18 bo‘lgan
homilaning qorin va ko krak qafasining parasagittal tekisligini rangli
doppler usulida ko satmogda. A gismida venoz yo ‘lning (DV) pastki
dan-to ‘g 'ri bog ‘lanishiga e ‘tibor bering.

kovak vena (IVC) bilan to'g ri
B: Homiladorlikning 12-hafiasida trisomiya 18 bolgan boshqa
k tizimchasining ko ‘ndalang

homilaning amniotik bo 'shlig ida kindi
kesimi. B gismida tizimcha kistasining mavjudligiga e 'tibor qarating
imcha va kindik tomirlari

(strelkalar bilan ko ‘rsatilgan). Ushbu iz
anomaliyalari trisomiya 18 da, shuningdek trisomiya 13 da ham nozik

topilmalar hisoblanadi (6.24-rasmga garang). Ikkala homilada ham
qo ‘shimcha rivojlanish nugsonlari aniglandi. HV - jigar venasi; UV -
kindik venasi.

e ——
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6.18-rasm: Homiladorlikning 12-hafiasida I 3""‘;-5'0”7‘:3’5{[i homi{?f;‘;ig
bosh qismining aksial tekisligi (A) va yuz gismining o 'rta Zaf‘ In
tekisligi (B). A tasvirda goloprozensefaliya {l’llldi_!lch?a l a,;j{qcm)
ko ‘rsatilgan) va B tasvirda og'ir yuz yorig'i (strelka bn’.an ko't :94 _”:3
kabi xos kraniofasial anomaliyalar mavjudligiga e 'tibor qi atng.

RN

 Ikkita homiladg (AvaB)
trisomiya 13 homr’ladorlikning 12vg 13 hafialarida, mos ravishda.
alobar goloprozensefali;

a (asterisk) bilan, 4 transabdominal va B
transvaginal yondashyy orqali olinad;.

homila boshchasining aksial rekislikiari,
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6.20-rasm: Homiladorlikning 13. 13 va 14 hafialarida uchta homilada
(4-C) yuzning og'ir anomaliyalari bilan 1 3-trisomiva. A homilada
goloprozensefaliva bilan bog lig o rta chizigli yoriq mavjud. yugori jag’
(strelka) ko ‘rinmaydi va bo 'yin ensa sohasining qalinligi (NT)
(ulduzcha) qalinlashmagan. B homila transvaginal tekshirilganda,
qalinlashgan NT (yulduzcha). bo ‘rtib chiggan ikki tomonlama yoriq
(to'lig strelka) va kengaygan to ‘rtinchi gorincha (bo sh strelka)
aniglangan. C homilada qalinlashgan NT (yulduzcha) yo'q, 1o ‘tinchi
qorincha normal va retrognativa (stretka) kuzatilgan. Har uchala
homilada ham jiddiv go ‘shimcha anomalivalar mavjud bo ‘lgan.
~ Birinchi trimestrda o‘tkaziladigan ultratovush tekshiruvida T13
Ning quyidagi xususiyatlari aniglanadi: kraniofasial anomaliyalar
(6'18‘6-20-rasmlar), lab va tanglay yoriglar (6.18 va 6.20-rasmlar),
qalinlashgan NT (6.20-rasm), polidaktiliya bilan anomal oyoq-qo‘llar
(6.21-rasm), yurak anomaliyalari (6.22-rasm). buyrak anomaliyalari
(6.23-rasm) hamda kindik va gorin venalari anomaliyalari (6.23 va
6.24-rasmlar). T18 va T13 bilan astalangan homilalarning birinchi
trimestrdagi xususiyatlari 6.3-jadvalda keltirilgan. T18 va TI3
homilalardagi birinchi trimestrda kuzatiladigan qO‘Shinfcha belgilar
ushbu kitobning turli boblaridagi rasmlarda aks ettirilgan. 6,20).
polidaktiliya bilan noodatiy oyoq-qo‘llar (?-rasn_l). 6,21), yurak
anomaliyalari (6-rasm). 6,22), buyrak anomaliyalari (rasm. 6.23) va
kindik va qorin venalari anomaliyalari (rasm. 6.23 va .6,24). :1"]8 va
T13 bilan xastalangan homilaning birinchi trimes.trdagi Xll_SUSl;y-’:'lﬂar!
6.3-jadvalda keltirilgan. T18 va T13 homllala{'dagl_ birinchi
trimestrdagi  qo‘shimcha ma’lumotlar  ushbu kitobning  turli

boblaridagi rasmlarda ko‘rsatilgan.

e —— I
R
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6.21-rasm: | 3-ris§ﬁi:’,va mavjud bo'lgan ikki homilada p ““dak’ilga
holati: A homilada 14 hafialik muddatda kulrang shkalada va
homilada 12 hafialik muddatda 3D sirtqi rejimda ko ‘rsatilgan.

6.22-rasm: A: Homiladorlikning IZ—!;aﬁasida trisomi))a 13 bilan

homilada trikuspidal klapanining spektral dopplerida homila
taxikardiyasi ko rsatilgan, bunda homila yurak urish tezligi (HYUT)
dagiqasiga 193 zarban; tashkil etadi. B: Homiladorlikning 14-hafiasida
trisomiya 13 bilgn homilaning to ‘vt kamerq ko ‘rinishidagi rangli




Q'quv go’llanma

homilaning uch tomir-traxeya ko ‘rinishi. C da o ‘pka arteriyasi (O°4)
bilan tagqgoslaganda aorta yoyining (AYo) torligini qayd eting.
Trisomiva 13 bilan homilalarda yurak belgilari tez-tez uchraydi va
ularga taxikardiva (daqigasiga >173), gorincha ichidagi exogen
o ‘choglar, 0'ng o 'mrov osti arteriyasining anomaliyasi va yurak
nugsonlari, asosan chap qorincha chigish yo ‘lining obstruksiyasi kiradi.
0'0-0'ng gorincha. B: Homiladorlikning 14-hafiasida trisomiya 13
bilan homilada to vt kamera ko ‘rinishida rangli doppler. B da chap
gorinchaning (CHQ) torligi bilan gorinchani to ldirishning
farglanishiga e ‘tibor bering. C: Bda ko ‘rsatilgan homilaning uch
tomirli-traxeya ko ‘rinishi. C da o ‘pka arteriyasi (O°A) bilan
yoyini (4Yo0) gavd eting. Trisomiya 13 bilan
hravdi va taxikardiva (> dagiqasiga
o0'ng o ‘mrov osti arteriyasining
hap gorincha chigish traktining
g gorincha.

lagqoslaganda tor aorta
homilada yurak belgilari ko'p uc
175), qorincha ichi exogen o'choglari.
aberranti va yurak nugsonlari, asosanc
obstruksivasini o'z ichiga oladi. RV -o'n

ida trisomiva 13 va buyrak

anomaliyalari bor homilada qorinning parasagittal ko' inishi. 4 da
giperexogen buyraklar (strelka) va megalsista (J_‘"k_"“z"ha) borligiga
e tibor bering. B dagi homila ham homiladorlikning 1 4-haftasida

trisomiya 13 ¢a ega. B da bitta kindik arterivasi mavjudligini ko ring,
; ol omila homiladorlikning 12-

bu 18-trisomiyaga o 'xshash belgi. C dagi h il
hafiasida trisomiya 13 ga ega vad kichik omfalotselent ko ‘rsatmogda. Bu
erta homiladorlik davrida risomiva 18 1i homilalarda tez-1ez

na bir xususiyatdir.

uchraydigan ya

- i r c

i, _— :
6.23-rasm: A: Homiladorlikning 1 2-hafias

A

——— _...___._-_.Eg_



6.24-rasm: A: Homiladorlikning 13-haftasida trisomiva 13 i .
homilaning qorin va ko ‘krak qafasining parasagittal kesimi rang! g
doppler tasvirida, A tasvirda venoz vo'lning (DV) pastki kovak vend
(1VC) bilan to'g ‘ridan-to 'g'ri bog‘lanishiga e tibor garating. B g
Homiladorlikning 14-hafiasida trisomiya 13 li boshqa h()mflan.mg
amniotik bo ‘shlig ‘ida kindik tizimchasining ko ‘ndalang kesiml: B
tasvirda katta tizimcha kistasi (yulduzeha va strelkalar) ma\judhgfga
e'tibor bering. 6.17-rasmda ko ‘rsatilganidek, bu tizimcha va kindik
tomirlari anomaliyalari trisomiya 13 va trisomiya 18 da nozik .
topilmalar hisoblanadi.Tkkala homilada ham qgo ‘shimcha rivojlanish
nugsonlari aniglandi. UV - kindik venasi.

Trisomiya 18 Trisofniya 13
Ensa shaffofligi
__(mediana) 3,5 mm 4,0 mm
Erkin B-hCG .
(o'rtacha giymati) 0,2 MoM 0,5 MoM
PAPP-A (o‘rtacha
| qiymat) 0,2 MoM 0,3 MoM
Homila ; A
rivojlanishi. O‘Slsh cheklanishi, O‘sish cheklanishi.
~ Miya Kamdan-kam Odatda
oloprozensefaliva goloprozentsefaliya,
[T R e



| ba’zan xorioid chigal

Q'quy qo'llanma

ba’zan xorioid chigal

R L e Bl sy, Yo vl 1 lastalari U kistalari
f Orga miya A
. chuqurchasining Kistoz
Orga miya ‘ ke.ngayishi. Ochigq spina Orqa miya
chuqurchasi | bifida belgilari sifatida chuqurchasining kistoz
1 miya ustunining kengayishi
| galinlashuvi va orqa
| miyasuv yo'lining
. sigilishi
i Yuzning o‘rta
qismidagi jiddiy
| anomaliyalar: ko*zlar
Burun suyagi yo*qligi, orasidagi masofaning
yassi yuz qismi, pastki kichikligi, soxta
Yuz jag‘ning orqaga siklopiya,
xartumsimon burun,

tortilishi, ba’zan o‘rta
chiziq yoriqlar

Bo‘yin va teri

e

Yurak

Qalinlashgan NT va
og‘ir gidrops
Uch tavaqali klapan
yetishmovchiligi,
anomal 0°ng o‘mrov osti
arteriyasi, exX0gen
o‘chog, yurak
tuzilishidagi
anomaliyalar, ayniqgsa
tosiq nugsonlari
(atrioventrikulyar septal
nugson; gorinchalararo
to*siq nugsoni),
konotrunkal

burun yo*gligi, o°rta
chiziq yoriglar, pastki
jag‘ning orqaga
tortilishi, burun
suyagining yo*qligi
Qalinlashgan NT va
og'ir gidrops
Taxikardiya, uch
tavaqali klapan
yetishmovchiligi,
exogen o‘chog, o'ng
o‘mrov osti
arteriyasining noto‘g‘ri
joylashuvi, yurak
tuzilishidagi
anomaliyalar, aynigsa
chap qorincha chigish
yo‘lining torayishi
(CHQOF, aorta
Kkoarktatsiyasi va

anomaliyalar. jumladan |
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Fallo tetradasi va o‘ng
qorinchaning ikki
chiqgishli anomaliyasi,

ko‘p klapanli displastik |

yarim oy shaklidagi
klapanlar VSD),
konotrunkal
anomaliyalar, masalan,
Fallot tetradasi va o*ng
gorinchaning ikki
tomonlama chigishi,
polivalvulyar displastik
yarim yo‘ldosh
klapanlari

S ——

LR boshqalar). ko‘]_)

; klapanli displastik

yarim oysimon
klapanlar

s

Omfalosele (ko‘pincha
faqat ichak bilan),
diafragmal churra, pastki

Kamdan-kam holla'rda
omfalotsele yoki
boshga ichak

: liyalari, pastki
Qorin kavak vena bilan ang:}:é):}ena bilan
E)c_)g.‘lang? i bog‘lanishga ega
yo'lining g_ayfltabuy bo‘lgan anomal venoz
kechishi yo‘l kuzatiladi
isti ori
Siydik-tanosil : ghecaelts o
o Tagasimon buyraklar dar%;t?sfai?l(;ge"
Radius suyagining . s
Skelet rivojlanmaganligi, _P]o hd?k“h?;?iishi
anomaliyalari qo‘llarning tug‘ma Pan2 afmnt{’;_ff_llia :
deformatsiyasi, Sty
AL Yagona kindik Yagona kindik
Kindik tizimchasi arteriyasi, kindik

tizimchasi kistasi

arteriyasi, kindik
tizimchasi kistasi




Q'quv go’llanma

Monosomiya X

Monosomiya X (Terner sindromi) bo‘lgan homilalarda NT
ko*pincha kattalashadi. Bu kattalashgan NTning o‘rtacha giymati 7.8
mm bo‘lib, ko*pincha kistoz gigroma deb ta'riflanadi (6.25 va 6.26-
rasmlar). X monosomiyaning paydo bo‘lishi onaning yoshi bilan
bog'liq emas. Odatda, X monosomiyada limfatik buzilishlar faqat
bo*yin sohasida emas. balki butun tanada kuzatiladi va gidrotoraks.,
assit hamda teri shishini oz ichiga oladi (6.27-rasm). X monosomiyali
homilalarda burun suyagi odatda mavjud bo‘ladi. Ona qon zardobidagi
erkin B-hCG me'yorda (1.1 MoM) va PAPP-A past (0.49 MoM)
bo‘ladi. X monosomiyaning birinchi trimestrdagi xos xususiyatlari
6-_4-jadvalda keltirilgan bo‘lib, ularga homila taxikardiyasi va chap
qorincha chiqish yo*li obstruksiyasi (6.28-rasm), tagasimon buyraklar
kabi buyrak anomaliyalari hamda oyoq panjalarining shishi kiradi. Bu
anomaliyalarning ba’zilarini birinchi trimestrda aniglash ko*pincha
Qiyin. X monosomiyali 31 ta holat va 5613 ta ancuploidiya nazorat
guruhini o'z ichiga olgan birinchi trimestr tadqiqotida, X
Monosomiyada NT a'lchovui (8.8 mm) va homila yurak urishi tezligi
(daqgiqasiga 171 zarba) aneuploid nazorat guruhiga nisbatan sezilarli
darajada yuqori edi (NT = 1,7 mm va yurak urishi tezligi daqiqasigfli
160 zarba). X monosomiyali homilalarda tug ma yurak nugsonlari
34.8% va gidrops 43,8% hollarda kuzatildi. X monosomiya
hOIai']arining birortasida ham aneuploidiyaning sonografik belgilari
yo'qligi aniglanmadi. X monosomiyali homilalarda birinchj
trimestrdagi qo‘shimcha topilmalar ushbu kitobning turli boblaridagi
tasvirlarda ko‘rsatilgan. X monosomali homilalarda birinch?
trimesn‘dagi qo‘shimcha ma’lumotlar ushbu  kitobning turli
bOblaridagi rasmlarda ko‘rsatilgan.

Triploidiya ) _

Triploidiyada xromosomalarning  to‘lig qo‘shl_mcha g_aplo;c!
to‘plami mavjud bo‘lib, natijada har bir hujayraning tarkibidagi

Xromosomalar soni 46 ta emas, balki 69 tani tashkil f.'ta'di. Qo‘s!limcha
gaploid to‘plam ona yoki ofa tomonidan kelib chigishi mun-ﬂ(m. OFa
tomonidan kelib chiggan turi ndiandrik triploidiya", ona tomonidan kelib

chiggan turi esa "diginik triploidiya" deb nomlm}adi. Bu _ikki itl_!.l“dagl
triploidiya o‘ziga x0s xususiyatlarga cga |30.~i|b, ularni ko‘pincha
ultratovush tekshiruvi yordamida farglash mumkin.
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T ¥ L S , homilada
6.25-rasm: X monosomiyasi (Terner sindromi) bo‘lgan rkk.na ]1 s
(A va B) homiladorlikning tegishlicha 11 va 13 l:rq)?a_'iamda ?zhusi
tanasining o ‘rta sagittal tekisliklari. A f'asmdc.: {)0 Vin C’”‘:;’ ‘;m ). B
qalinligining sezilarli darajada galinlashganligi (_}’“] duzc ot i .r:qa
rasmda esa homila gidroplari va kistos gigromaning f.mn:j_uc Iﬁa;'lt”
e 'tibor bering. Ona yoshi ko ‘pincha ko tarilmagan bo ‘ladi va

. [ ; an).
suyagi odatda suyaklangan holda bo ladi (strelkalar bilan ko ‘rsatilg

6.26-rasm: Terner sindromi

homila (A-C), barchasi h
homilalardq kistoz gigroma
homilada esq bo ‘yinning yo

va bo'yin anomaliyalari bo ‘lgan uchta
omiladorlikning 13-hafiasida. A va B .
lar (yulduzchalar bilan ko ‘rsatilgan), C
" lomonidagi kistalari (uzun o ‘glar bilan




O’quv go'llanma

i f
6.27-rasm: A: Homiladorlikning 13-haftasida X monosomiyali
homilaning tanasidagi o'rta sagittal kesim. A da tananing shishi
(J’ll'fc{‘rfzc'l7al(1:') bilan birga kuzatiladigan sezilarli darajada qalinlashgan
boyin ensa sohasining qalinligi(NT) va kistoz gigromaga e tibor bering.
B: Homiladorlikning 11-hafiasida X monosomiyali boshqa homilaning
ko krak qafasi bo 'yicha ko ‘ndalang kesimi.B da ikki tomonlama plevra
suvugligi (strelkalar) mavjudligini ko ‘rish mumkin.

, ‘6'4~iadva1 « X monosomiyasining birinchi trimestr belgilari
Bo’yin ensa sohasining qalinligiqalinlashuvining (NT) sezilarli
darajada ortishi, kistoz gigroma, erta gidroplar
Inson xorionik gonadotropini (HCG, B-hCG) miqdorining yuqoriligi
Eaf;i:ll_iladorlik bilan bog*liq plazma ogsili A (PAPP-A) miqdorining

igi
Normal burun suyagi
Yurak anomaliyalari: taxikardiya, chap gorincha chigish yo*lining
torayishi, chap yurak gipoplaziyas sindromi, aorta koarktatsiyasi, o‘ng
0°mrov osti arteriyasining noto‘g ri joylashuvi, uch tabagali klapan
yetishmovchiligi
Buyrak anomaliyalari: tagasimon
Venoz yo¢l anomaliyalari: pastki
quyilishi,
A-to‘lginning teskari oqimi yoki yuqoriq
LAyol jinsiga mansublik W ot

buyrak, buyrak jomi kengayishi
kovak venaga to° g‘ridan-to*g’ri

arshilik
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B—

NT ham diandrik, ham diginik triploidiyada qalin_lash!slu .1{;1}11'::11}:10(;
ammo ko‘pincha me’yoriy chegarada qoladi..D_iandrlk tl‘lp]O: l,{grma:i
xarakterli belgisi molyar yo*ldoshning mavjtldl!g! (6.29-rasn‘1?l\'i i
o‘sgan homilani o'z ichiga oladi. Diginik tripiondly'ada_ esa klf— AL, iadiy
molyar bo‘lmagan yo‘ldosh bilan birga homila rwoﬂamsh].nmg J i1
cheklanishi  kuzatiladi. Yo‘ldoshlardagi bu farglar bm]?lmg,'dagi
ko‘rsatkichlarda aks etadi: diandrik triploidiya onani.ng qgon Za_l(]i‘? tl.i]an,
erkin B-hCG miqdorining oshishi va PAPP-A ning biroz pasayls[::qPP-A
diginik triploidiya esa onaning qon zardobidagi erkmﬁ[ﬂl-hCG \Ifg Diginik
miqdorining sezilarli darajada pasayishi bilan bog‘liq. 11. o sezilarli
triploidiyaning birinchi trimestrdagi yana bir muhim xususiyatl e dac]
darajada qisqa CRL va qorin aylanasi hamda bosh ayl'anam (')kl - ‘?2
katta farqning mavjudligi bo‘lib, bu odatda hO!]lllaC.{Ol'll‘]nl A
hafta"sidan ortiq bo*ladji (6.30-6.32-rasmlar). Bosh va qorin o°le ]monik
o‘rtasidagi bu tafovut diginik triploidiyaning deyarli patogm:afovut
belgisi hisoblanadi. Bosh va qorin o‘lchamlari o‘rt‘as_ld_agl bunday
diginik triploidiyaning deyarli patognomonik belgisidir.

6.28-rasm: Homiladorlikning 13-hafiasida X monosomiyali homzlac?:;
kulrang shkalada (A) to'rt kamerali ko ‘rinish va rangli doppler usulida
(B) uch tomirli-traxeya ko ‘rinishi darajasidagi aksial kesim. A da
gorinchalar o rtasidagi nomutanosiblik, chap qorinchaning (CHO)

lorayganligiga e 'tibor qarating. B da o Pka arteriyasi (O'A) bilan
tagqoslaganda aortq Yyoyining

(A0) torayganini kuzatish mumkin, bl_‘
esa aorta koarktatsiyasiga ishora qgiladi. Shuningdek, A va B da teri
shishining (yulduzchalar bilan ko ‘rsatilgan) mavjudligini ham gayd

eting. Chap gorincha chigish yoli anomaliyasi, jumladan aorta
koarktatsiyasi yoki chap yurakning gipoplastik sindromi X
monosomiyali homilalarda kuzatiladigan tipik belgidiy. O ‘Q-o'ng
qorincha.

3 - e S
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6‘52‘_22*:?1: Homi]a@or!iknfng 1 1-haftasida diandrik triploidiva bilan
Yo'ldo s‘;g Zlgan hom!kfdt)r! fkda yo ldoshning ultratovush tekshiruvi.
f]ar'atﬂ; ; mo[;"_"" 2 'l'garmhlar (ko '?‘Safk.l'(.‘h[alf) mavjudligiga e tibor
5 ‘-"-'gar.r‘g]g;rl[ atafsil ma lumot uchun matnnt o ‘qing. Yo ldoshda molyvar
shlar (strelkalar) mavjudligiga ¢ tibor bering. Tafsilotlar uchun
maitn bilan tanishing.

HC 7.31lcm
GA 13wO0d 23.49

B
_haftasida diginik triploidiyali

6.30-rasm: Homiladorlikning i2
amasiga kesimi. Qorin (A) va

b ho'"ila”fng qorin (4) va bosh (B) bo Vi
osh (B) aylanasi o ‘lchamlari o ‘rtasidagi sezilarli fargqa e 'tibor bering,
bu farg homiladorlik muddatida "2 haftadan ortiq i tashikil etadi.
Batafsil ma lumol uchun matnni 0 ‘ging.

-
167

e e



Xamidov O.A., Nurmurzayev Z.N.

: - st
6.31-rasm: Gestatsiyaning | 3-hafiasida diginik triploidiyali zk:’;l!a
homilaning (4 va B) tanasidagi o ‘rta sagitial tekisliklar. Ikka.a

homilada ham gorin (sarig strelkalar) va bosh (oq strelkalar) i
o'lchamlari o ‘rtasidagi sezilarli Jarqqa e tibor qarating. Borvh va qo 7
o'lchamlari o ‘rtasidagi bunday tafovut diginik trfploidiyam'ﬂg a"eyf}i_

 anig belgisidir. Bundan tashqari, bosh-dumg'aza uzunligi SG-ZI_ICIII !
darajada gisqa bo‘lib, bu erta growth restriction mavjudlrgtm‘ .
ko ‘rsatadi. 3D sirt rejimidagi ko ‘rinishlarni ko ‘rish uchun 6.32-rasmg

6.32-rasm: Diginik tr iploidiyali ikkita homilada (A va B) sirt i"ejffnidﬁf
uch o‘lchovli ultratovush tekshiruvi: 6.31 -rasmdagi homilalar bilan bir
xil. Tkkala homilada ham qorin (sarig strelkalar) va bosh (oq strelkalar)

o ‘lchamlari orasidagi sezilarli Jargqa e’tibor bering. Batafsil ma lumot
uchun matnni o ‘qing.
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0'quy qo'llanma ,

. T21 uchun birinchi trimestr skrinigi paytida triploidiyani
aniglashning yugqori darajasiga ham erishiladi. Homiladorlikning 11+2 va
14+0 haftalari oralig‘ida birinchi trimestr skrinigidan o'tgan 198 427
na!ar bir homilali ayollar ishtirokidagi tadgiqotda lriploidivaainu umumiy
aniqlash darajasi 25 va 30 (83.3%) ni tashkil etdi.Bu asosan 23 va 30
holatlarda birinchi trimestr skrinigining g ayritabiiy natijalari va 2 va 30
holfnlarcla strukturaviy anomaliyalar tufayli bo*ldi. 12 Baholash uchun
ma l_umotlar mavjud bo’lgan homilalarning 95 foizida kutilgandan
kichikrog CRL aniglandi va 30 ta homilaning sakkiztasida I10111iladorlik
lm_lddaliga nisbatan kutilganidan Kattaroq bipariyetal diametr kuzatildi.
;r”l)l_oidiyaning tipik xususiyatlari 6.5-jadvalda keltirilgan bo’lib,
lotnllfllzll'dagi triploidiyaning birinchi  trimestrida kuzatiladigan
gg'Sll;lmcha belgilar ushbu kitobning turli boblaridagi rasmlarda aks
“tirtigan,

NONINVAZIV PRENATAL TEKSHIRUV

bo*lib / nat st ‘(NIP_T)_nisb.atan. yangigenetik ttist
IS—tri; u I.10ml]adorliknmg bn.'mcln (va 1%{kmchl) trimestrida 21.—. 13-,
Uchu;; OE“‘}’%}IaI‘. X—.m.ono_somlya va jinsiy Xromosoma anomal}yalarl
huja ‘51 fllvnl.ﬂg testi 51fau.da O“t'lvx’a?:.lladl. Bu tekshiruv asosan yo*ldosh
bO‘lgctiz'l arining a_poptozn llatuaslda ona qon aylamshtda_ p.ay_do
i) 1gan hom:la hujayrasiz _DNKSI (ch_NA)_ n_1a\uud[|g|ga

anadi. Yo*ldosh hujayralarming apoptozi tufayli ona qon
a}/lanishiga tushgan kichik DNK fragment]arini homiladorlikning

taxminan 4-7 haftasidan boshlab aniqlash mumkKkin. Taxminlarga ko‘ra,
Ona qon aylanishidagi cfDNKning 2.20 foizi homila kelib chiqgishiga
a bo*lib. odatda tug‘rugdan

Ega' CfDNKning yarim yemirilish davri qisq
Ir pecha soat o‘teach aniglanmay qgoladi. NIPTning texnik jihatlari
tafsilotlari ushbu kitob doirasidan tashqarida, biroq klinik amaliyotda

SI_O llaniladigan turli xil testlar.
e T . .
loidiyaning biri

Noninvaziv prenatal tekshiruv

susivatlari

nchi trimestr Xu

6.5-jadval » Tri _ :
Diginik (ona | Diandrik (ota tomonidan)

P tomonidan) triploidiya triploidiya

Titcals normal oshgan

___tinigligi
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Erkin -hCG
(o‘rtacha
giymati)

0,18 MoM

8 MoM

PAPP-A
(mediana)

0,06 MoM

0,75 MoM

O'sish

gisqaligi, o‘sishning
Jiddiy darajada orqada ‘
qolishi va bosh va qorin "
aylanasining l
2 haftadan ortiq farg
qilishi

Bosh-dum uzunligining |
|

' Normal o‘sish yoki gisqa bosh-

dum uzunligi

Bosh

Yurak

HE G B8 dotrlabdY. |
Qorin
{2 cals MmO T |

Oyoq-qo‘llar,
skelet tizimi:

Proporsional katta bosh, |
kengaygan to‘rtinchi
qgorincha, orqga miya |

churrasi (spina bifida)
va goloprosensefaliya
belgilari sifatida
sigilgan orga miya
chuqurchasi

Yurak anomaliyalari,
0°ng o‘mrov osti
arteriyasining
aberrantligi, exogen
o°choq, uch shoxli
muguzsimon
regurgitatsiya

Echogen ichak, yagona
kindik arteriyasi, o‘t
pufagining yo‘qligi,

echogen buyraklar
musht qgilingan qo‘llar,
barmoglarning birikib
ketishi, club oyoglar,
umurtqga pog*onasj

orig‘i (spina bifida

Erkin B-hCG (erkin P-inson xorionik
homiladorlik bilan bog‘li

gonadotropini); PAPP-A
lazma ogsili A).




___O'quv go'llanma_

NIPT T21 ni skrining qgilishda juda yaxshi natijalar ko*rsatmoqda.
Chop etilgan tadgiqotlarga ko'ra, T21 ni aniglash darajasi 99% bo"lib.
noto*g*ri musbat natija atigi 0.16% ni tashkil etadi.TI8 uchun esa bu
ko‘rsatkichlar 97% va 0.15% ni tashkil qiladi.NIPTdan foydalanish tez
sur’atlar bilan kengayib bormoqda va hozirda homiladorlikda asosiy
skrining testi sifatida tavsiya etilmogda. NIPT testi T21, T18 va T13 ni
aniqlashda  yuqori ~ samaradorlikka  cga bo*lsa-da,  boshqa
aneuploidiyalarni aniglay olmaydi. Shuni ta'kidlash joizki. NIPT
diagnostik emas, balki skrining testdir, shuning uchun homila
nugsonlarini genetik baholashda NIPTdan foydalanishda ehtivotkorlik
talab etiladi.

Xromosoma nomutanosibligi  bilan anomaliyalarning nisbatan
homila anomaliyalari aniqlangan holatda
amiyati bemor bilan muhokama qilinishi va
tik testlar tavsiya etilishi lozim. Shubhasiz,
NIPT 1exno]ogiyasi yaqin }’illar iCl-l'l(‘Ila XI'OI-'I'IOSOITIEI deletsiyalari va
duplikatsiyalarini aniglash imkoniyatini beradi va allaqachon juda kam

uchraydigan monogen kasalliklar uchun qo‘llanilmogda.

BIRINCHI TRIMESTRDA GENETIK KASALLIKLAR VA
SINDROMIK HOLATLARNING TASHXISI

Birinchi trimestrda NT va boshqa markerlar yordgmida Xromosom
aneuploidiyasi ~ skriningi erta homiladorlik ' d_avrlda ultratovush
tekshiruvidan foyda]anishni kengaytirdi. Birinchi trimestrda ultratovush

tekshiruvining bu kengayishi homilaning bi.tta yOk.l bir nei!lktas_t::cgirg:s
nugsonlarini aniqlashga olib keldi, bu ba’zi ho.l[a:d.a geneti indro
1 hi bobda birinchi trimestrda homila

Mavjudligini ko'r i. Biz beshinc hi tri da el
anoli]lgi];g;slzhikzr:iza]fscll}ga olib keladigan to‘rtta chtimoliy yo‘Ini ko‘rib
chiqdik. .

Bu to‘rtta yo*l quyidagilarnt
strukturaviy anomaliyaning mavju

vuqori bog‘ligligi tufay i,
normal NIPT natijasining ah
qo‘shimcha invaziv diagnos

o°z ichiga oladi: (1) ultra?ovushda aniq
dligi, (2) keyingi tekshiryv]a}‘gIa ?Iig
ishi roriy ashg
keladigan qgalinlashgan NT aniglanishi, Q) la]\ro'rl:zi lill(i)lzlt?(j:)n?) e
olib keladigan ijobiy oilaviy anamnezning mav] 'Dlanishi Ll
ultratovush  tekshiruvi —orqali anomaliyaning a[?jl'q ¢ Oila..viy ki
anomaliyasi bilan bog*liq genetik gindromning olding

ik si i xislash juda
bo*lmaganda, birinchi trimestrda genetik sindromnt tashx mmesgrida
murakkab. Homiladorlikning

ikkinchi  yoKi uchinchi
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sonografik ozgarishlar majmui aniglanganda. tajribali sonolog odatda_l
ma’lum bir sindrom mavjudligini taxmin qila oladi. Bu vazifa birinchi
trimestrda ancha qiyin, chunki genetik sindromning barcha sonografik
belgilari homiladorlikning erta davrida to*lig namoyon bo*lishi kamda{\’
kam uchraydi. Shunday bo‘lsa-da, birinchi trimestrda sindromik
holatlarni tashxislashning to*rtta usuli mavjud: homiladorlikning ikkinchi
yoki uchinchi trimestrida, odatda, ekspert sonolog ma’lum bir sindrgm
mavjudligini taxmin qila oladi. Bu birinchi trimestrda qiyinroq vazifadl_l‘s
ammo genetik sindromning barcha sonografik xususiyatlarining to‘lig
hamoyon bo‘lishi homiladorlikning erta davrida kam uchraydi. Shunga

qaramay, birinchi trimestrda sindromik holatlarni tashhislashning to*rtta
usuli mavjud:

Unbalanced Translocation t(2:9) of Paternal Origin

6.33-.:'asm.' Ushbu rasmda homila profili (4) va to ‘vt kamerali ko 'rinish
rangli doppler yordamida, 30 yoshli homilador ayolda homiladorlikning
12 hafiasida bo 'yin ensa sohasining qalinligi (NT) skriningi uchun
fransvaginal usulda olingan (B).A: ES 2 mm, normal chegarada va
buf‘ un suyagi yo'q (strelka bilan ko ‘rsatilgan). B: Gipopldsfik chap
qor'incﬁa. (ChQ). gipoplastik chap yurak sindromi ehtimoli bor, bunda
ciion ogqimi faqat 0 ‘ng bo ‘Imacha (O ‘B) va qorincha (O ‘Q) orgali rangli
miii Z:gatk_uza”lgan. Xofv-ion vorsinkalaridan namuna olish natijasida
e atsiz tr.anslokafszya sifatida qisman 9q monosomiya va qisman
somiya aniglangan, O!a-onaiarning Xromosomalarini karioripla-fh

otada ilgari 2 :
: &art noma’lum bo ‘lgan muvozanatli translokatsiyani anigladi.




— v yo lanm

gibridzk-lsh l:hézf.ésﬂcn[ Ln }:‘_ilu gIbI}\Ididsh ('FISH.) )'ok? -qiyosi_\-’ genomik
- raelersival: -11 ._‘0 i .n'n rio'mm‘_\-)' _\-()I‘C.fatll.ldfl aniglangan
sivalar va mikroduplikatsiyalarning mavjudligi.
_3. Maxsus holatni tanlab o‘tkazilgan molekulyar-genetik
lf‘Jk.Shll‘u'v' yoki keyingi avlod ketma-ket tahlili (sekvenirlash) usuli orqali
aniglangan monogen kasalliklar.
. 4. Molekulyar genetik asosi vo'q yoki hali aniglanmagan
assotsiatsiya" yoki "ketma-ketlik" bilan kechadigan genetik sindromlar.
Anomal Kkariotip, deletsiyalar, duplikatsiyalar Agar ultratovush
teks‘hiruvida anomaliva aniqlansa. mualliflarning fikricha, NIPT testini
lak‘h.f etish magsadga muvofiq emas, chunki bu skrinning testi bo‘lib,
ba’zi muhim xromosoma anomaliyalarini aniglamay golishi mumkin.
B‘unday holatda xorionik vorsinkalar namunasi (CVS) kabi invaziv
diagnostika tekshiruvini taklif etish kerak. An’anaviy kariotip tahlili son
Xromosoma anomaliyalaridan tashqari, katta muvozanatlashgan yoki
Muvozanatlashmagan translokatsiyalar (6.33-rasm), kamdan-kam
uchraydigan ~ mozaik trisomiyalar. marker ~ xromosomalar  va
1Zoxromosomalar (6.34 va 10.19-rasmlar) mavjudligini aniglaydi. Katta
Xromosoma deletsiyalarini 6,34 va 10,19), son Xromosoma
anomaliyalaridan tashqari. Katta xromosoma deletsiyalari mumkin ham
an’anaviy  kariotip tahlilida aniglash mumkin, masalan, 4p-
deletSiyalarining ko*pchiligida (Volf-Xirsxorn sindromi) (6.35-rasm)
Yf)ki 18p- deletsiyasida (De Groushi sindromi) (6.36-rasm). 22q11 (DiJorj
Sindromi) kabi mikrodeletsiya deb ataladigan Kichik deletsiyalar odatda
bu usul bilan aniglanishi uchun juda kichik bo‘ladi (11.6-rasm).
Mikrodeletsiyalarni bunday holatga shubha gilinganda FISH yordamida
(masalan, konotrunkal anomaliyalarda 22qll deletsiyasi uchun FISH)
yoki CGH yoki mikroarray orqali butun xromosomani tekshirish bilan
aniglash mumkin. CGH usuli so‘nggi paytlarda o‘zining Ushbu CGH
usuli so‘nggi vaqtlarda mashhurlikka e.rishdi qimmat!iligi va
cheklovlariga qaramasdan ommalashdi. Ba'zi mark_azlar C.GH.m CV_S
voki amniosentezdan keyin birinchi navbatdagi genetik 1es'€ S:lﬁ’itlda takhi_"
etsa, boshqalari uni faqat DNK nomutanosibligiga s_;hubhq qllﬁmganfla yok_l
oddiy kariotip tahlilidan keyin ikkinchi navbatdagl‘test sifatida qo l]flydl_
So*nggi tadgiqotlar shuni korsatadiki, CGH homl.la nuqism}lan bo Igaﬂn
homiladorliklarda aneuplOidiya]arda" tashqart 99 i

Xromosoma anomaliyalarini aniq laydi.
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Monogen kasalliklar va boshqa sindromli holatlar biripc!ﬂ
trimestrda aniqlangan ko*plab homila anomaliyalari monogen irsty
kasallik (masalan, skelet anomaliyalari. siliopatiyalar bilan bog"“q
markaziy asab tizimi anomaliyalari, buyrakning polikistoz kasalliklari va
boshqalar) tufayli yuzaga kelishi mumkin va CGH bilan aniglanmay
golishi mumkin. Bunday hollarda, tegishli gen(lar)ni tekshirish uchun x(_)S
sonografik xususiyatlarni bilish zarur. So'nggi paytlarda genetik
kasalliklar uchun tanlab olingan panellardan foydalanish ko*paymoqda va
kelajakda keyingi avlod ekzon yoki genom ketma-ketligini aniglash usuli
keng qo‘llaniladi. O‘shanga gadar, tajribali sonograflar va sono]oglﬂf.
homilaning birinchi trimestrida odatda monogen irsiyat qonuniyatlari

bilan bog‘liq bo‘lgan anomaliyalari bilan yaxshi tanishib chigishlarl
lozim,

R

, . HA
Eelet:on 4p- (Wolf-Hirschhorn Syndrome)jf___a;;
i

Al b e o T . -
6.34-rasm: A: Homiladorlikning I -hafiasida homilaning Bo 'vin ensa
sc.)hasining qalinligiqalinlashuvi (4,7 mm). B: Boshning tegishli o'q
kesimi va Cir yuzarejimidagi 3D ultratovush tasviri. B va C tasvirlarda
hlon_ulanmg orqa tomonidagi (strelkalar) shaffof qalinlashish

ining qalinligi(NT) qalinlashuviga

@ anomaliyalar aniqlanmadi. Uzo0q
azilgan xorionik vorsinkali namuna
rasomiyasi aniglands,

B 5
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e
- 29

Tetrasomy 9p

-

o

Rasm 6.35: 40 yoshli homilador ayol birinchi trimestr skriningiga
idek. 3 mm bo’vin ensa sohasining

vollanma oldi. A rasmda ko ‘rsatilgant
qalinligi(NT) o ‘lchandi (vulduzcha) va purun suvagi vo ‘qligi (strelka)
aniglandi. B rasmda traxeya ( 7) orqasidan o ‘tuvchi noto'g rio'ng
o'mrov osti arterivasi (ARSA) ham topildi. Biz 21 -trisomivadan qattiq
gumonsiradik. Xorion vorsinkalaridan olingan hujayralarning uzoq
muddatli o stirilishi 4p- delesivasini (qizil strelka) ko ‘rsatdi. 4-
xromosomaning kalta yelkasining distal gismi yo ‘qolgan. S.fmm‘ yodda
tutingki, bunday holatda noinvaziv prenatal test tashxisni aniglay
olmagan bo ‘lardi.
dagi irsiylanish bilan
aniglash qobi[iyati tekshiruvchining
larining turlariga qarab farglanadi.
efalosele va polidaktiliya

Homila anomaliyasining monogen tur

bog'lig bo*lishi mumkinligini
tajribasi va homila anomaliya

Masalan, birinchi trimestrda oksipital ensefaloseie V< b !
mavijud bo‘lsa, Mekkel-Gruber sindromi tashxisint 4o yish nisbatan

oson (8.21, 13.30 va 13.31-rasmlar). Normal kanotlp bilan l.)lrga
kuzatiladigén va ikkinchi trimestrgacha davom etad!gan sezilarli
darajada qalinlashgan NT Noonan sindromini ko rsatadi (9.45'—ra51-n).
Birinchi trimestrda anomaliyalar yengil va sonografik belgilarning

namoyon bo*lishi to‘liq bo‘lmaganda monogen sindromlarni aniglash

R

I—— .
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S

qiyin. Bunday holatlarda ikkinchi trimestr boshida qo_'Sh”“CI:a
ultratovush tekshiruviari o‘tkazish zarur. Mualliflar ikkl' ho!j"‘!(,a
homiladorlikning 12-13 haftasida qisga son suyagi va POI‘dE}k“h)a
kuzatilganini, X VS esa normal kariotipni ko*rsatganini qayd C“f‘hga_”'i
I5 haftada o'tkazilgan ultratovush tekshiruvi qisqa qovurg alatn
anigladi, bu esal5 haftadan so‘ng ultratovush ickshiruw_ Qfsqi
qovurg‘alarni aniqladi, bu bizni quyidagi xulosaga olib kel.dl q.ISF]]‘i
qovurga-polidaktiliya yoki Ellis-Van Kreveld sindromi mav.l”d“g'éa
taxmin qilishga asos bo‘ldi. Molekulyar-genetik testlar ikkala holatt.k
ham tashxisni tasdiqladi (14.18 va 14.22-rasmlar). Ko*pincha gene ]0
kasalliklar homiladorlikning erta bosqichlarida muntazam Skl‘l.]'llll,;.
yoki ota-onalardan birining tashuvchi ekanligi sababli 0'1kaznlg3n
diagnostik testlar natijasida, hatto sonografik belgilar pa)_i °
bo‘lishidan oldin aniglanadi. Bunday holatlarga kistoz fibroz, Illel‘IOL
skleroz, mo‘rt X sindromi, talassem iya, o‘rogsimon hujayrali anemiya.
to‘planish kasalliklari va boshgalar kiradi.Shuningdek, ‘_JATER_
assotsiatsiyasi yoki autosomal retsessiv irsiylanadigan Frins smdroﬂ}f
(10.20-rasm) kabi holatlar ham mavjud bo*lib, ularning aniq genetik
identifikatsiyasi hozirgi kunga qadar aniglanmagan. 6.6-jadvalda
mualliflar tomonidan homiladorlikning birinchi trimestrida auiqla”_ga'?
bir qator genetik sindromlar va holatlar hamda ularning [egls,h“
ultratovush tasvirlari keltirilgan bo‘lib, ular kitobning turli hoblflt‘!dzl
tasvirlangan. 6.6-jadvalda mualliflar tomonidan homiladorlikning
birinchi trimestrida tashxislangan bir nechta genetik sindromlar fo
holatlar va ularning tegishli ultratovush ko*rsatkichlari keltirilgan. ular
ushbu kitobning turli boblarida keltirilgan. .
Barcha genetik sindromlarning ultratovush Xususiyatlari va geﬂ‘?“k
testlarini batafsil muhokama qgilish ushbu kitob doirasidan taslltla"'fja'
Qiziquvchi o‘quvchilar 23-ma’lumotnomaga va Online Mendelian
Inheritance  in  Man (Wwww.OMIM.org)  hamda Orphanet
(www.orphanet.net) kabi internet saytlariga murojaat gilishlari mumkin.
sindromlar  bu  Kitob doirasidan  tashqarida. Qiziquvchilarga
ma’lumotnomalar va Internet saytlari, masalan, Online Mendelian

Inheritance in Man (www.OMIM.org) va Orphanet (www.orphanet.net)
havola qilinadi.
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D - Z%‘_
6.36-rasm: Homiladorlikning 13-hafiasida o ‘thazilgan birinchi trimestr
wltratovush tekshiruvi quyidagilarni ko ‘rsatdi: A da alobar
goloprozensefaliva (vulduzcha bilan belgilangan). B va C da yuzning
anomal ko ‘rinishi, D da displastik buyraklar (K). E da umuriqa
pog ‘onasi anomaliyalari ( Vert.), va F da sigilgan barmoglar (strelka
bilan ko ‘rsatilgan). Xorion villus namunasi olish natijasida 18-
xromosomaning kichik yelkasida deletsiva (qizil strelka) aniglandi. 18p-
delesiyalar odatda goloprosensefaliva bilan bog 'liq, chunki TGIF geni
18-xromosomaning kalta yelkasida Jjovlashgan, shuningdek, umuriga
pog ‘onasi va boshqa anomalivalar bilan ham bog ‘lig. Shuni yodda
tutish kerakki, bunday holatda noinvaziv prenatal tekshiruy bu tashxisni
aniglay olmagan bo ‘lar ed.

177



Xamidov 0.4., N urmurzayev N,

Table 6.6 « Ushbu kitobda taqdim etilgan genetik va sindromik
sharoitlar va mos keluvchi rasmlar
Beckwith-Wiedemann sindromi : Rasm 12.18
Campomelik displaziya : Rasm 14.23
CHARGE sindromi : Rasm 9.32
Diastrofik displaziya : Rasm 14.20
Ellis~Van Creveld sindromi : Rasm 14.22
Femur-fibula-ulna (FFU) kompleksi : Rasm 14.25 va 14.32
Fryns sindromi : Rasm 10.20
Grebe displaziya : Rasm 14.33 .
Holoprosensefaliya, autosomal-dominant sindromsiz : Rasm 8.3
Joubert sindromi 14-turi : Rasm 8.22
Meckel-Gruber sindromi : Rasm 821, 1330 va 1331
Noonan sindromi : Rasm 9.45
Osteogenez imperfecta II turi : Rasm 14.18 va 14.19
Qisqa qovurg'a-polidaktiliya sindromi : Rasm 14.18
Thanatoforik displaziya : Rasm 14.21
VACTERL-VATER assotsiatsiyasi : Rasm 12.36
I Walker—Warburg sindromi : Rasm 8.35
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Birinchi trimestrda ko'p
7-bob homiladorlik holatlari

KIRISH

Yordamchi reproduktiv texnologiyalarning keng qo*llanilishi va ona
yoshining ko‘tarilishi natijasida so'nggi yigirma yil mobaynida ko*p
homiladorlik hollari soni barqaror o°sib bormogqda. Egizak va undan ko*p
homiladorliklar ona va homila va bola uchun ko*plab asoratlar xavfini
oshiradi. Bular gatoriga homila tushishi, homiladorlik diabeti, gipertenziv
kasalliklar, muddatidan oldin tug‘ilish, homilaning genetik va tug‘ma
nuqgsonlari, homila o*sishining cheklanishi, perinatal o‘lim va bolalar
serebral falaji kiradi. Ultratovush tekshiruvi ko'p homiladorlikni klinik
boshqarishning ajralmas qismi bo‘lib, dastlabki tashxisdan tortib to
chaqaloglarni tug*dirishgacha bo‘lgan jarayonni gamrab oladi. Ushbu
bobda biz birinchi trimestrdagi ko‘p homiladorlikni aniglash va
boshqarishda ultratovush tekshiruvining ahamiyatini kq‘rib chigamiz,
asosiy e’tiborni egizak homiladorlikka qaratami_z. Homl_lan.ing tug*ma
anomaliyalarini bataf5il baholash ushbu kitobning k'eymg! b_oblanda
yoritiladi. 7.1-jadvalda ko'p homilali homilado_rlardg bn'_u'gcln trimestrda
o*tkaziladigan ultratovush tekshiruvining afzalliklari keltirilgan.

EGIZAKLARDA HOMILADORLIK MUDDATINI ANIQLASH
a ko'p homilali va yakka

rimestrid : .
ida sezilarli

fetometrik o‘lchovlar
mila uchun qo‘]laniladigan bosh-
bosh aylanasi (HC),
iy olchovlar ko‘p

Homiladorlikning birinchi
homilali ayollarda homilaning
farglar yo*q. Shuning uchun yakka ho
dum uzunligi (CRL), bipariyetal diametr (_BPD),
qorin aylanasi (AC) va son uzunligi kabi me yor
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homilali ayollarda ham ishlatilishi mumkin. Ultratovush tekshiruvi
orqali birinchi trimestrda homiladorlik muddatini aniqlash mjezonl_al‘l
egizaklar va yakka homilalarda ham o*xshash bo-lib. ushbu krtol.)nm%
4-bobida batafsil yoritilgan. Egizakli homiladorlikda muddain‘l en%
aniq aniqlash CRL o‘Ichovi homiladorlikning 11+0 va 13+6 .haflzlla'lf
orasida o‘tkazilganda amalga oshiriladi. Sun’iy urug'lamirlshl}’o “
bilan homilador bo*lgan egizakli ayollarda ootsitlarni olish sanasl )’01‘_‘
embrion yoshi homiladorlik muddatini belgilashda asos bo*lishi kcra!\’.
Homilador]ikning dastlabki davrida egizaklarning o*sish sur'.atl )’ﬂl‘:l“l
homilalarnikidan farq gilmaydi. Ba’zi hollarda egizak homilalarning
turlicha o‘sishj CRL. BPD va HC kabi fetometrik o‘lcho}flardag!
farglar orqali aniqlanishi mumkin. Bunday holat kuzal_l]gﬂ"df'j
kattaroq egizakning biometrik o*Ichovlari (CRL) asosida !10|11||f161fJ_"1'|‘
muddatini aniglash tavsiya etiladi. Homiladorlikning 14—l1ai'laS|dﬂﬂ
keyin murojaat qilgan egizakli ayollarda biometrik tafovut aniqlansa,

homiladorlik muddatini belgilash uchun kattaroq HC dan foydalanish
lozim.

R

Jadval 7.1 » Birinchi trimestr ultratovushining ko‘p
homiladorliklardagi foydalari
Ko*p homiladorliklarni aniglash - Egizaklar, uchliklar yoki

yuqori tartibli ko*p homiladorliklarni erta aniqlash. )

Homiladorlik muddatini belgilash : Fetal o*lchovlarga asoslanib

gestatsion yoshni aniglash.

Xorioniklikni aniglash : Monoxorion va dixorion

homiladorliklarini farqlash, bu esa boshqaruv uchun juda muhimdir.
Fetal anatomiya baholash - Fetal rivojlanishni dastlabki baholash
va har qanday tuzilmaviy anomaliyalarni aniglash.

Ko‘p homiladorlik komplikatsiyalarini aniglash : Tkki homila
o°rtasida qon o‘tkazilishi sindromj (TTTS) yoki tanlab olinadigan
intrauterin o‘sish cheklanishi (IUGR) kabi potentsial muammolarni
erta aniqlash.

X.()Tion vilozus namunasi olish va boshqa aralashuvlar uchun
yo'naltirish : Invaziy proseduralar va klinik qarorlar uchun muhim
‘ma'lumotlar taqdim etish.

)
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ETIOLOGIYA VA EGIZAKLARDA PLATSENTATSIYA

Egizak homiladorliklar ikki asosiy toifaga bolinadi — dizigota va
monozigota — tuxum hujayralarining birlashishiga asoslanib. )

Dizigota egizaklar

Dizigota egizaklar. fraternal egizaklar deb ham ataladi, ikki tuxum
hujayrasi ikki alohida spermatozoid tomonidan uruglanishi natijasida
yuzaga keladi. bu esa genetik jihatdan farqli bo*lgan ikkita fetusning bir
ioa olib keladi. Dizigota egizaklar har doim

xil bachadonda rivojlanishig
dixorion va diamniotik bo‘ladi. chunki har bir fetusning o°ziga xos

plasenta va membranalari mavjud. Dizigota egizaklar tezligiga ta'sir
etuvchi bir nechta omillar nmxjud.junﬂadan:
- Onaning yoshi
- Irq
- Homiladorlikning ko*payishi
- Geografik hudud

- Yordamchi reproduktiv texnologiyalar mavjudligi

tezligi butun dunyo bo‘ylab sezilarli darajada
rim joylarida ko'p uchraydi. Janubi-Sharqiy
alarida esa kam gayd etilgan.

Dizigota egizaklar
farq qiladi, Nigeriyaning ay
Osiyo va Lotin Amerikasi mintaq

Monozigota egizaklar
Monozigota egizaklar (identik egizaklar deb ham ataladi) bitta

tuxum hujayrasi bitta spermatozoid tomonidan urug‘lanishi natijasida
vujudga keladi, so'ngra embrioning ikkiga bo*linishi sodir bo‘ladi.
Shuning uchun bu egizaklar odatda genetik jihatdan identik bo*ladi.
Dizigota egizaklardan farqli o‘laroq, monozigota egizaklar tezligi dunyo
bo‘ylab taxminan 1 va 250 homiladorlik ni tashkil giladi, yordamchi
reproduktiv homiladorliklar bundan mustasno. Monozigota egizaklar
dizigota egizaklarga nisbatan homiladorlik kompliktasiyalari va perinatal

morbidlik va mortalitasi yuqori bo‘lgan hollarda kuzatiladi.
bo‘linish vaqti asosida

mumkin. Jadval 7.2

igota egizaklar uchun
egizaklar

Monozigota egizaklar tuxum hujayrasining

turli xil plasentatsiya turlariga ega bo*lishi

embrionning bo‘linish vaqtiga garab monoz :
plasentatsiya turlarini ko‘rsatadi. ~ Garchi monozigota
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kontseptual jihatdan identik bo‘lsa-da. urug‘lanishdan keyingi Se"‘?t'l‘:
vogealar egizak juftlari o*rtasida genetik geterogenlikni keltirib chlqal'_'s!“
mumkin. Bundan tashqari, fetal anomaliyalar orasidagi farqlar. k_llﬂlk
boshqaruvda muhim giyinchiliklar tug*dirishi mumkin. monozigota
egizaklarda kam uchramaydi.

Zygosity va Xorionisity egizaklarda .

Zygosity egizaklarning genetik jihatdan identik yoki yo*qligini
bildiradi, xorionisity esa egizaklardagi plasentatsiya turini ang[f}@d"
Jadval 7.2 ga ko‘ra, monozigota egizaklar (identik) tuxum hujayrasm.mgf
bo*linish vaqti asosida turli xil plasentatsiya turlariga cga bo‘l‘lsfhl
mumkin, dizigota egizaklar esa har doim ikki alohida plasenta ega bo lib,
ba'zan ultratovushda birlashgan ko*rinishi mumkin. .

Ota-onalar ultratovush tekshiruvi paytida. odatda. kela.iakdag!
egizaklarining  identikligini  so‘raydilar.  Identik cgizaklarni
ultratovush orqali aniglash, monoxorion homiladorlik kriteriyalar!
bajarilganda amalga oshirilishi muhimdir. Agar ultratovus‘hda
dixorion o‘z-o‘zidan egizak homiladorligi aniglansa, bu sharoafda
identik egizaklar ehtimoli taxminan 10% ni tashkil giladi. Shullll_ﬂg
uchun, homiladorlikni parvarish qgilish nuqtai nazaridan xorionisity
zygositydan ko‘ra muhimroqdir.

Jadval 7.2 » Monozigotali egizaklarda platsentatsiya turlari va embriqﬂ
bo‘linish vaqti o'rtasidagi bog*liglik embrion bo‘linishining muddati__
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farqli xorion qoplari ko‘ringanda, egizaklarning dixorion va diamnion
homiladorligi tashxisini aniq qo“yish mumkin (7.1-rasm). Darhaqiqat,
homiladorlikning taxminan 8 haftasigacha ultratovushda embrionlar
va yurak faoliyati bilan ikkita alohida homiladorlik qopining
egizaklarning dixorion va diamnion homiladorligini
tasdiqlaydi (7.2-rasm). Keyinchalik, erta homiladorlik davrida,
endometriy boshlig‘ida ikkita yonma-yon joyl_ashgan homiladorlik
-qopchalari yoki homilalar ko‘ringanda_, agar I.ﬂaV_]ud bo‘lsa, ajratuvchi
membrana(lar)ning xususiyati xorionlikni aniglashning eng aniq usuli
hisoblanadi. Aslida, xorionlikni imkon qadar homiladorlikning 11+0
va 13+6 haftalari orasida aniqlash magsadga muvofigdir. 6 Agar
yo*ldosh ajratuvchi membrana(lar)ning yo‘ldosh'ga birikish joyini
to*Idirib turgandek ko‘rinsa va natijada qalin p(?lms_lm(?n shak! (lan?b(%a
yoki egizak cho‘qqisi belgisi) hosil qilsa, bu dixorionik va diamniotik
yo*ldoshni anglatadi (7.2-7.4-rasmlar). 7.2 dan 7.4 gac_he})i __

~

mavjudligi

.

Wt s

‘M‘ X o 8 ____; " & ; kel
7. 1-rasm: Homiladorlikning 5-hafiasida baclfac.a’on:‘a'ffig sa'gztta{keszm;da
ikkita alohida A va B xorion yaltachalari ko rz.msh:. ,}’or ion
hi (strelkalar hilan ko ‘rsatilgan)

xaltachalarining galin ajralib turis relkalar bitan K9
ikkixorionli egizak homiladorlikka ishora giladi.

e )
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I

Gestatsivaning 9-haftasida diksorion-diamniotik egizaklar (4 va B).
Membranalarning yo ldosh kiritilishida egizak cho‘qqi belgisi
(vulduzcha) bo‘lgan qalin ajratuvchi membranaga e tibor bering.

: - - R o o
) izaRI(c]li: 213. ngmzladorlzkmng 11-hafiasidagi dixorion-diamnion
gh i va B). Membranalarning yo ‘ldoshga birikish joyida egizak
cho qqt belgisi (yulduzcha) ko rinib turgan qalin ajratuvchi pardaga
e'tibor qarating, )

R e

——
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Monoxorion homiladorlikda ajratuvchi membrana bachadon
devoriga ingichka T-simon shaklda, uning birikish joyida hech qanday
y(?‘ldosh to*qimasi bo*lmagan holda yopishadi (7.5 va 7.6-rasmlar).
Ajratuvchi membranalarning yo‘ldoshga birikish shakli (T-shakli)
homiladorlikning 11 va 14 haftalari oralig‘ida monoxorionizmni
aniglashda juda yuqori sezuvchanlik va o‘ziga xoslikka ega.
Ko*pincha, egizak yo‘ldosh yuzasidagi homilaning aloga qiluvchi
tomirlarini rangli doppler ultratovush orqali ko‘rsatish mumkin va bu
topilma monoxorion homiladorlik mavjudligini tasdiglaydi (7.6-
ak yo‘ldosh yuzasida homilaning aloga qiluvchi

rasm). Ko*pincha, egiz
ashtirish

tomirlari mavjudligini rangli dopplerografiya bilan hujjatl

mumkin va bu topilma monoxorion homiladorlik mavjudligini

tasdiqlaydi (7-rasm). 7.6).

Biroq. bunday tomirlarning aniqlanishi egizaklar homiladorligini
boshqarishda klinik ahamiyatga ega emas. Umuman olganda, sariqlik
xaltachalarining soni amnionlar soni bilan bog‘liq bo‘lsa-da (7.7-
rasm), bu qoidadan ko‘plab istisnolar mavjud, chunki monoamnion
egizaklar bitta sariglik xaltasi. gisman bo*lingan sariqlik xaltasi yoki
ikkita sariqlik xaltasi bilan bog*liq bo*lishi mumkin. Homiladorlikning
8 haftasidan keyingi davrlarda yo‘ldosh massalari sonini baholash
mumkin, bunda ikkita alohida yo*ldosh massasining mavjudligi
dixorion homiladorlikni bildiradi. Biroq. yo‘ldosh massalari sonining
ishonchliligi shubhali, chunki Birog, yo‘ldosh massalari sonining
ishonchliligi shubhali, chunki monoxorion egizak homiladorlikning
taxminan 3 foizida ultratovushda ikkita yo‘ldosh massasini ko‘rish
mumkin. Egizaklarni ajratuvchi membrana qalinligidan ham xorionni

aniqlash uchun foydalanish mumkin, ammo ikkinchi trimestrdagi
natijalar kabi, bu usulni fagat xorionni tashxislash uchun ishonchli deb
o‘lchamli ultratovush tekshiruvi

hisoblab bo‘lmaydi. Ba’zan uch shiruvi
membrana  qgalinligini

homiladorlikning  birinchi trimestrida bra _
baholashga yordam beradi (7.8-rasm). Homiladorlikning 13 hai_’tas:‘va
undan keyingi davrlarda homila _iinsidagi nomuvofiglik dixorion

homiladorlik mavjudligini anglatadi.
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Dichorionic - Diamniotic Twins

Lambda sign  ~_"=

B
=

7.4-rasm: Homiladorlikning 1 3-hafiasidagi dixorion-diamnion egrzaf’dﬂ’

(A va B). Ajratuvchi membrana (vulduzcha bilan ko ‘rsatilgan) q“_'l m.

bo'lib, membranalarning yo Idoshga birikish joyida egizak cho ‘qqi yoki
lambda belgisi (1) hosil giladi.

7.5-rasm: 13 haftada monoxorian
gestatsiyasi. Ajratuvchi m

T-shaklidagi konfigur,

-diamnion egizaklar (A va B)
emf')rana Oulduzcha) yo ldosh kiritilishida (1)
atsiyaga ega ingichka, 7. 6-rasmga garang.

——
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Monochorionic - Diamniotic Twins

T sign

H-(mrilad()rlikfrmg 13-haftasidagi monoxorion-diamniotik egizaklar
homiladorligi. Yo ldoshga birikish joyida T-shaklida ingichka ajratuvchi
parda ko ‘rinib, egizak A ni egizak B dan ajratib turadi. Ushbu holatda
rangli doppler tekshiruvi egizak A dan B ga o ‘tadigan arterivani (qizil
strelka bilan ko ‘rsatilgan) aks eitiradi. Bunday gon tomirlari
bog ‘lanishlari deyarli barcha MONOXOIrion yo Idoshlarda mavjud bo 'lib,
ba zan bu yerdagi kabi diratovush tekshiruvida rangli doppler

yordamida aniglanishi mumkin.

Monogchorionic = Diamniotic Twins

Yolk sac of twin

yolk sac of twin B a1

7. 7-rasm: Homiladorlikning S-haftasidagi monoxorion-diamniotik
egizaklar (A va B).Ikkita sariglik xaltasi mavjudligiga e tibor garating. Bu
tasvirda yupqa ajratuvchi parda ko winmavapli. Ushbu muddatda ikkita
sariglik xaltasining borligi mm:ravorion-diamm'oifk homiladorlikni taxmin
gilishga asos bo'ladi, Jekin buni to'liq rasdiglamaydi. Keyingi yuqori
aniqglikdagi datchifklardan foydalanib o ‘thazilgan ultratovish
tekshiruvlarida ajratuvchi pardaning aniglanganligi bu tashxisni tasdigladi.
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Ultratovush  tekshiruvida ajratuvchi membrana aniq!an!nalsa,
ayniqsa yuqori chastotali transvaginal yoki transabdominal 0'zga.rtn-g1ch
yordamida, monoamniotik egizaklar tashxisini qo‘yish mumkin .(7..9-
rasm). Rangli va impulsli doppler tekshiruvi kindik tizimchalz'irmmg
chigallashuvini ko*rsatib. monoamniotik egizaklar tashxisini tasdlqla)fdl
(7.10-rasm). Bu holat bunday homiladorliklarda deyarli ha!'_dm'm
kuzatiladi (bu bobning keyingi gismida batafsil muhokama qllll’ladl):
Birikkan egizaklar birinchi trimestrda ultratovush tekshiruvli _orqall
aniqlanadi. Bunda egizaklar o‘rtasida umumiy to‘gima borligi _qf.l}’c!
etiladi va rangli doppler tekshiruvi yordamida umumiy gon tomirlar tizimi
mavjudligi tasdiglanadi (bu ham bobning keyingi qismida batafsil
muhokama gilinadi).

Monochorionic - Diamniotic

7.8-rasm: Homiladorlikning 1] -haftasidagi monoxorial-diamniotik
egizaklarda yupqa parda (vulduzcha) bilan (4) va homiladorlikning 10-

hafiasidagi dixorial-diamniotik egizaklarda qalin ajratuvchi parda
(vulduzcha) bilan (B

) uch o'lchovli (3D) ultratovush tekshiruvi sirt
refimida. 3D texnologiyasi xori

onizm tashxisida qo ‘llab-quvvatlashi
mumkin, ammo 2D kulran

g shkalali ultratovush o'rnini bosa olmaydi.
Xorionizm diagnostikasida 3D qo ‘llab

~quvvatlashij mumkin, ammo 2D
kulrang shkalali ultratovush 0'rnini bosq olmaydi.
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R I ’“‘h h
7.9-rasm: Homiladorlikning 10-hafiasidagi monoxorion-monoamniotik

egizaklar (A va B). Ajratuvchi parda bo‘lmagan yagona amniotik xalta
(belgilangan) mavjudligiga ¢ 'tibor bering.

A - - . 3
7.10-rasm: Homiladorlikning 13 hafiasida monoxorion-monoamnion
egizaklar (A va B) ko ‘rsatilgan, bunda rangli va ””P_”]S!‘ doppler _
rejimlarida kindik tizimehalarining chalkashuvi kuzatilmogda. Rangli

dopplerda kindik tizimchalarining (0 ‘plami (sn'efkalaf;,bilaw ;
co o Mioioa e tibor bering. Keng namuna darvozati
ko ‘rsatilgan) mavjudligiga e ktrida ikkita alohida

impulsli doppler yordamida bir xil doppler spe a ikkita ol
doppler to lgin shakllarini (4 va B) amqlcfsh o1 qqh kindik
tizimehalarining chalkashuvi tasdiglanadi.
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Egizak homiladorliklarni tekshirishda biri:.]chi _lrix_ncstr lllt].alt)OV'L]lib[:]
tekshiruvi xorionlikni aniglashda juda yugori aqsqllkka._egad. t;\ﬂql-.
tug'ruq natijalariga nisbatan qariyb 100% ko‘rsatklchgz% erisha I |'CI-|1
imkoni bo‘lsa, xorionlikni homiladorlikning 14-haftasigacha aniq 151
lozim, chunki homiladorlik muddati o'tgan sari ultratovush }’OI'(!ill'n.I(d-
xorionlikni aniglash anigligi pasayib boradi. Slltl[}iﬂg uchun, egl'z-i'll\lﬁli
homiladorligini boshqarishda ilk bosqichlarda, afzalroq holda 'bm;']lf i
trimestrda, ultratovush tekshiruvi o*tkazish va imkm} qadaf‘ XO.HO!.11| l']b
aniqlash hamda xabar gilish juda muhimdir. HO[HIIEI('IOI"IIE 1‘1\*(}1 fﬂ'ﬂ;i
borgan sari xorionlik va amnionlikni aniglash a_mq]:gl .pabfl?d(,-
Homiladorlikning ikkinchi va uchinchi trimestrlarida x01'|0.nI|1\ \fl
amnionlikni aniglash anigligi taxminan 90% atrofida baholanadi. bunda

egizak cho‘qqisi yoki lyambda belgisi eng anig va ishonchli usul
hisoblanadi.

EGIZAK HOMILALARNI ULTRATOVUSH BILAN
BELGILASH

Ultratovush tekshiruvi orqali egizak homiladorlikni aniq belgilash

muhim ahamiyatga ega va bu hisobotda aniq aks ettirilishi kera_k.
An’anaga ko‘ra, egizaklar bachadon bo‘yniga nisbatan homllla
Joylashuviga qarab egizak A va cgizak B deb belgilangan. Bu chalkasi}m\'_
tug'diradi, chunki homila Joylashuvi homiladorlik davomida o‘zgansl_]l
mumkin va kesarcha kesish paytida egizak B ning birinchi bo*lib
tug*ilishi odatiy hol bolib, bu ota-onalarda chalkashlik keltirib chiqa.radf-
Egizaklarni belgilashda tavsifiy Jarayonga rioya gilish tavsiya etiladi,
bunda har bir homiladorlik qopchasi joylashuvini onaning o‘ng yoki chap?
tomoniga nisbatan va bachadondagi qopchaning yuqori yoki pastki
Jjoylashuvini hisobga olish kerak.Masalan, egizak A nj "onaning chap
tomonida, orqa yo*ldoshli va pastki homiladorlik qopchasida joylashgan"

deb ta’riflash mumkin. Bu jarayon homiladorlikning birinchi trimestrida,
I3-haftasigacha amalga oshirilishi mumkin. By

gestatsiyaning birinchi
trimestrida 13-haftasigacha amalga oshirilishi my

mkin,
EGIZAKLAR HOMILADORLIGIN] KUZATISH

Birinchi trimestrdagi
afzalliklaridan biri egizakla
Dixorion egizaklar birinchi t

ul.trato_vush tekshiruvining eng  muhim
™mi aniqlash yg Xorion|

; - ikni belgilashdir.
rimestrda amqlanganda, keying; ultratovush
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tekshiruvi homiladorlikning 18-20 haftasida va muammosiz bo*lsa. undan
keyin har 4 haftada tavsiya etiladi.Monoxorion egizaklar birinchi
trimestrda aniqlanganda. egizaklar-orasidagi qon oqimi sindromi (TTTS)
va egizaklar anemiya-polisitemiya sindromi (TAPS) kabi monoxorion
asoratlarni aniglash uchun 16 haftada va undan keyin har 2 haftada
ultratovush tekshiruvi tavsiva etiladi (ikkala sindrom ham ushbu bobda
keyinroq muhokama gilinadi). Ikkinchi trimestr va undan keyingi
davrlarda har bir ultratovush tekshiruvida homila fetometriyasi. amniotik
suyuqlik hajmi va kindik arteriyasi doppleri o*lchovi olinishi kerak
egizaklar  nomutanosibligi skriningi  uchun, va  monoxorion
homiladorlikda homila anemiyasi skriningi uchun o'rta miya arteriyasi
doppleri ham tavsiya etiladi. Egizak asoratlar mavjud bo*lganda. yanada
qat’iy kuzatuv tavsiya ectiladi. Bir tadqiqotda birinchi va il_gkinchi
trimestrda (16 hafta) xavfni baholashning  kombinatsiyalangan
yondashuvi ultratovush tekshiruvi orqali asoratli homila natijasi xavfi
70% dan ortiq va omon qolish darajasi atigi 69% bo’lgan monoxorionik
egizak homiladorlarning kichik guruhini aniqladi.

Egizaklar orasidagi tub farqining mavjudligi yoki amniotik suyuqlik
hajmlarining  nomuvofigligi  birinchi  trimestrda,  shuningdek
gestatsiyaning 16 haftasida qorin aylanasidagi farglar, amniotik suyuqlik
hajmlarining nomutanosibligi yoki kindik tizimchalarining birikish joyi
yomon natijalarni bashorat qildi.

EGIZAKLARDA XROMOSOMA ANOMALIYALARINI
ANIQLASH UCHUN SKRINING VA TEKSHIRUVI1

EGIZAKLARDAGI NUQSONLAR

soma anomaliyalarini aniglash uchun birinchi
1g voshi, bo’yin ensa sohasining qalinligi(NT)
adotropini (B-HCG) hamda homiladorlik
) kabi biokimyoviy markerlar
oki hujayrasiz DNK (cfDNA)

Egizaklarda xromo
trimestrda skrining onanii
va erkin beta-inson xorion gon
bilan bog‘liq plazma ogsili A (PAPP-A
bilan, faqgat onaning yoshi va NT bilan y _ : )
yordamida o*tkazilishi mumkin. Monoxorion egizaklarda Dau_n Sll_ldroml
xavfi ikkala homilaning o‘rtacha xavfi sifatida hisoblanadi, leOl‘iOn
egizaklarda esa xavf A va B homilalar uchun. alohidfq
hisoblanadi.Tadqiqgotlar qarama-qarshi nalijaiar.ko‘rsatgam :-;ababll,
egizaklarda Daun sindromini aniglash darajas yakka homilalarga
qaraganda pastroq ekanligi aniq emas. Yo‘qolib borayotgan egizak
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homila qutbi ko*rinadigan holatda. xromosoma anomaliyalarini aniq[ash_
eng yaxshi usul onaning yoshi va fagat NT bilan amalga oshiriladi. chunki
nobud bo‘lgan egizak biokimyoviy ko*rsatkichlarni o zgartiradi. DN K. -
bu juda yuqori sezuvchanlik va past soxta ijobiy ko'rsatkich bilan bog'liq
Daun  sindromini aniglash usuli. Daun sindromi  bo*lgan egizakllar
homiladorligida DNKning ishonchli skrining testi sifatidagi roli haqida
ko*proq ma’lumotlar to’planmoqda - aniglanish darajasi 94.4% va 0%' ga
yaqin soxta ijobiy ko‘rsatkich bilan. Diagnostik magsadlar uchun xorion
vorsinkali namuna olish va amniotsentez bilan invaziv test o‘tkazish,
qo‘llanilgan usul va yondashuvdan qat’i nazar, egizaklarda yakka
homilalarga qaraganda ko*proq yo*qotishlarga olib keladi.

Shu sababli, egizaklar bilan homilador ayollarga tegishli maslahat
berish, genetik skrining va diagnostik testlarga xos murakkablikni hamda
anomal  diagnostik testning  klinik oqibatlarini muhokama gilish
muhimdir. Tanlov selektiv fetitsid uchun genetic maslahat berish
Jarayonida bemor bilan ham muhokama gilinishi kerak.

EGIZAKLARDA TUG‘MA ANOMALIYALAR

Egizaklarda homila anomaliyalari xavfi yakka homiladorliklarga
qaraganda yuqoriroq bo‘lib, bu xavf, aynigsa, monoxorion va
monoamnion egizak homiladorliklarida yanada ortadi. 1064 ta egizak
homiladorlik bo‘yicha  prospektiv to'plangan  ma’lumotlarning
retrospektiv tahlili shuni ko*rsatdiki, birinchi trimestrda tuzilmaviy
anomaliyalar 27,3% hollarda aniqlangan. Bu yakka homiladorliklarda
blfmchi trimestrda aniqlangan homila nugsonlarining taxminan yarmiga
to'g'ri keladi. Bu bir homilali homiladorlarda birinchi trimestrda
aniglangan homila nugsonlarining taxminan yarmi bilan tagqoslanadi.

Yakka homiladorliklarda kuzatilgan qonuniyatga o*xshash. egizak
horfliladorliklarda birinchi trimestrda tuzilmaviy anomaliyalarni aniglash
ehtimoli bosh suyagi (7.11-rasm), o*rta miya va qorin devori nugsonlarida
eng yuqori bo‘lgan, 7.1 1), o‘rta m

gan. iyavaqorindevoridagi nugsonlar.,
Monoxorionlik  hamda CRL va  NT  ko'rs

homutanosibligi  o‘rtacha  bashorat aniqligida
xavfining oshishi bilan bog*lig edi. Shunij ta’kidlas|
birida kutilganidan Kichikroq CRL nafaqat hom
balki xromosoma anomaliyalari, homi|g yo‘qotil
tugtilish va tug‘ilish vaznining nNomutanosiblig;

atkichlarining
homila anomaliyalari
h kerakki, egizaklardan
ila nugsonlari xavfini,
ishi, muddatidan oldin
Xavfini ham oshiradi.
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Birinchi trimestrda CRL-egizaklar nomutanosibligining kritik chegarasi
aniq belgilanmagan. Umuman olganda. ushbu muammoni o‘rgangan
tadqiqotlar egizaklar nomutanosibligini kamida 10% voki 7 kunlik CRL
farqi sifatida belgilagan. Shu sababli. homiladorlikning erta bosgichlarida
fetometrik nomutanosiblik aniglanganda. homiladorlik bo*yicha maslahat
berish. genetik tekshiruvlarni ko rib chigish va birinchi trimestrda batafsil
ultratovush  tekshiruvi  o‘tkazish  magsadga  muvofiqdir.Homila
anomaliyalarida egizaklar nomutanosibligi murakkab klinik vaziyatni
yuzaga keltiradi. Bunday hollarda. homila tibbiyoti bo*yicha mutaxassis
markazda kuzatuv tavsiva etiladi. Dixorion egizak homiladorlikning bir
homilasida bachadon ichida o*lim xavfi yuqori bolgan o‘limga olib
boruvchi anomaliya aniglanganda, odatda konservativ davolash tavsiya
etiladi (7.11-rasm), Dixorion egizak homiladorlikning bitta homilasi
bachadon ichida o‘lim xavfi yuqori bo‘lgan letal anomaliya bilan
namoyon bo*lganda, odatda konservativ davolash tavsiya etiladi (7-rasm).
7,11), monoxorion egizak homiladorligida esa bu holat sog*lom egizakni
himoya qilish uchun anomalivali egizakning kindik tizimchasini
okklyuziya qilish. lazer yokKi radiochastotali ablatsiya qilish kabi
aralashuvni talab qilishi mumkin. Olim vuz bergan taqdirda

GAL1IwOd
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7 1-rasm: H()mfladorlfkng 13-haftasida galin ajratuv;hi membrana
(vulduzchalar) bilan dixorion egizaklar. Uch o ‘lehovli ultratovush
tekshiruvining yuza rejimida ko ‘ringanidek, bu egizaklarda anomaliva

farqi mavjud. Bir egizakda anensefaliya, boshqasida esa normal bosh

shakli kuzatiladi.
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EGIZAK HOMILADORLIGINING ASORATLARI

Yo‘qoluvchi egizak va egizak olimi ot e h

Yo'qoluvchi egizak atamasi ultratovush lcksl?lruvl orqali .Lb‘:f-;rl
homiladorligi aniglangandan so‘ng. keyingi Ickshlruvlﬂf'd_a_g@hlmil};
qopchalaridan  birining yo'qolishi yoki egizaklardan birining I]O')‘l;‘
bo*lishini tavsiflovchi klinik holatni ifodalaydi (7.l?.-rasln).YO'qO]llW“‘
egizak hodisasi noyob emas. Birinchi trimestrda o*tkazilgan ultr.al.ovgrsllj
tekshiruvlarida, egizak homiladorliklarning taxminan uchd_an b_1r|‘0_.\t‘I
oqibat yakka homiladorlik bilan vakunlanadi. Bu holat yugori T.al‘lli')]l ko 8
homilalilikda yanada ko*proq uchraydi, uchta homilalikning taxminan 5 '
foizida kuzatiladi. Odatda, yo*qoluvchi egizakli bemorlarda alomatlai
kuzatilmaydi va homiladorlik natijasig

ga ta’sir ko'rsatmaydi. Yugqorida
aytib o'tilganidek, genetik skrining uchun biokimyoviy ko‘rsatkichlar
odatda o*zgaradi,

aynigsa yo‘qoluvchi egizak birinchi trimestrnil.lg
oxirida paydo bo*lganda. Hali o‘lchanishi mumkin bo‘lggn homila
qutbiga ega yo*qoluvchi egizak holatida, aneuploidiya xavﬁr‘n bahol-aSh
uchun fagat NT yoki ona yoshi va boshqa sonografik ko‘rsatklchla.r bx.lan
birgalikda qo‘llanilishi kerak. Egizak homiladorlikda bitta homilaning
nobud bo‘lishi, aynigsa monoxorial platsentatsiya mavjud bolganda,
klinik boshgaruvni murakkablashtiradi. Bunday vaziyatda rangli doppler
qo‘llash bilan ultratovush tekshiruviga alohida ¢’tibor garatish kerak, bU
ikki tomonlama teskarj arterial perfuziyali yurak egizakning mavjudligini
istisno qilish uchun zarur (bu bobning keyingi qismida muhokama
gilinadi). Ikkinchi trimestrda o‘tkaziladigan ultratovush tekshiruvlari ham

tirik qolgan egizakda, aynigsa markaziy asab tizimida, nuqgsonlar

mavjudligini aniglash uchun muhimdir. E’tiborga loyiq jihati shundaki.
monoxorial egis i igi

akning nobud bo‘lishi ganchalik

erta sodir bo‘lsa, tirik qolgan egizakda nevrologik asoratlar xavfi

shunchalik past bo‘ladi. Umuman olganda, dixorial homiladorlikda
birinchi trimestrda egizak embrion va homilaning nobud bo‘lishi, odatda.
tirik qolgan egizak uchun qulay natija bilan yakunlanadi.
Egizaklar orasidagi qon almashinuvj sindromj
monoxoriyal egizaklarning 10-20 foizida
uchraydigan TTTS. asosan homiladorlikning
trimestriarida Kuzatiladigan

' ikkinchi va uchinchi
! anomaliyadiy. LTS monoxorial
yo‘ldoshda qon tomir anastomozlarj mavjud pg

‘lganda bjr homilaga

asorat sifatida
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ikkinchi homila hisobiga qon ogimi yo nalishi natijasida yuzaga keladi
deb taxmin qilinadi. Qabul giluvchi egizak homila odatda qon to*lgan,
kattalashgan va ortiqcha siydik ajratish tufayli ko*p suvlilikka cga
bo*ladi. Donor egizak homila esa kamqon, kichikroq o*lchamda va
suvsizlik tufayli harakatlari cheklangan, "yopishib golgan” ko*rinishda
bo*ladi. TTTS tez rivojlanishi va davolanmasa muddatidan oldingi
tug'ruq va tugilishga olib kelishi mumkin. Monoxoriyal-diamniotik
homiladorlikda TTTSning xavf omillariga velyamentoz Kindik
birikishi va va yoki kompensatsiyalovchi arterioarterial anastomoz
bo*lmagan holda yo'ldosh arteriovenoz (AV) anastomozining
mavjudligi kiradi. 30 Yo"ldosh qon tomir anastomozlarini tug ruqdan
oldin ultratovush orqali aniq tashxislash imkonsiz bo*lgani sababli.
monoxoriyal-diamniotik egizaklarni homiladorlikning 16-haftasidan
boshlab har ikki haftada ultratovush orqali muntazam kuzatish tavsiya
etiladi

. Naermalfetus
L i g

S~ |

7.12-rasm: Homiladorlikning 13 hafiasida normal homilali (1) dixorion
egizaklari A da o 'rta sagittal tekislikda ko ‘rsatilgan va kichik o ‘lgan
embrion (2) B da kulrang shkalali ultratovushda ko ‘rsatilgan. Uch
o lchovli ultratovushda sirt rejimida (S) homila (1) va (2) qalin
membrana (yulduzcha) bilan ajratilgan holda ko ‘rinadi.

TTTS tashxisoti va davolash uchun ikkinchi va uchi_nchi
trimestrdagi UTT muhim ahamiyatga ega. Ultratovush tekshiruvi

S ——— =
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yordamida TTTS tashhisini go“vish uchun mezonlarga i'nonoxm-mn:dl
yo‘ldosh, maksimal vertikal cho'ntagi 8 sm ga teng yoki ‘”Td“" Ur]i"q
bo‘lgan bir qopdagi ko*psuvlilik va maksimal vertikal cho‘nla-gl 2 sm‘ ('d;]
kam bo‘lgan boshqga qopdagi oligosuvlilik kiradi, bu suyuqlik va 0 s151.
tafovutlarini  tushuntirishi mumkin  bo‘lgan tug'ma anomaliyalas
yo*qligida. Yevropada ko*p suvlilik tashxisi maksimal vertikal c]m'nlsz
gestatsiyaning 20 haftasida 8§ sm dan katta bo*lganda va 20 ha l’lade'm kcym_
10 sm ga teng bo‘lganda qo‘yiladi. Bir vaqtning o‘zida IEISdIC!k}:VCh'
belgilarga donor egizakda kichik yoki ko‘rinmas qovuq va retsipiyent
egizakda kattalashgan qovuq kiradi. Kamdan kam hollarda. blI‘ll]C!ll
trimestrda monoxoriano-diamniotik cgizaklar  bilan  homiladorlik

sharoitida CHQK va CHQKning buzilishi mavjudligida TTTSga shubha
qilish mumkin. 31,32 Birinchi

trimestrning  boshqa ogohlantiruvchi
belgilari orasida dopplerografik  ma’lumotlar bo'yicha egizaklar
nomuvofi

qligi, aynigsa vena yo'li (DV) kiradi. Shuni ta’kidlash ktela‘akki:
I trimestrda TTTS uchun CRL, NT va DV ning prognostik qumlali
sezilarli soxta jjobiy va salbiy ko‘rsatkichlar bilan nisbatan past. 5 ning

yagindan monitoring ultratovush  tekshiruyi bo‘yicha mono.\'orim{
homiladorlik hali ham erta muddatga eng maqbul yondashuy hisoblanadi
TTTS tashxisi.

Egizak teskari arteriya perfuziyasi

Akkardial egizaklik deb nomlanuvchi
arterial perfuziyasj (TRAP) juda
homiladorlikning bitta homilas
faoliyat yurituvchi yurakning y
rasmlar). Birinchi trimestrda ray

egizaklarning teskari
kam uchraydigan holat bo*lib. egizak
ida monoxorionlj platsentatsiya va
o*qligi bilan tavsiflanadi (7.13-7.15-
ngli dopplerografiya va uch o‘Ichovli

astomoz orqali

hormal sharoitda kindik
homilaning yo‘ldoshiga ofip boradi. TRAPda
assaga teskari perfuziya Qilishga imkon beradj (7-
Tasm). 7.15), shuning uchun TRAP qisqarlrnasi. Akardik homila
odatda bir nechta anatomik va géc; omaliya!ariga ega. Oddiy
homila o‘z tanasie : g

‘tkazishj kerakligini hisobga

yurak massasini o‘tkazadi y

uza. Odatda,
arteriyalari qonni
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olsak, yurak yuklamasining sezilarli darajada oshishi va yurak
yetishmovchiligi va qon ketish xavfi mavjud. TRAP sindromida
normal homilaning umumiy perinatal o'limi 30% dan 50%
gacha.34.35 Birinchisidan tashqari trimestr, TRAP sindromida normal
cgizakni tez-tez exokardiografik baholash yurak-qon tomir stressini
aniglashga yordam beradi va boshqaruvni boshqarishga yordam
beradi. O°lim xavfini baholash uchun akardiy egizakning taxminiy
vaznining normal egizak vazniga nisbati ishlatilgan. Davolash
variantlariga yaqin kuzatuv bilan kutilayotgan boshqaruv yoki akardiy
egizakning kord koagulyatsiyasi kiradi. Akard egizakning ikki qutbli
shnur koagulyatsiyasi shnur okklyuziyasi uchun eng maqbul variant
bo‘lib hisoblanadi va eng yaxshisidir gestatsiyaning 24 haftasigacha
amalga oshirilgan. Texnik jihatdan maqsadga muvofiq bo‘lganda
gestatsiyvaning 16 haftasidan oldin davolash aralashuvi afzalroqdir.

TRAP

e

f:&éaé};{:rtwin ol K

e

Yolk sac of acardiac twin o Acardiac twin

A "
7. 13-rasm: A- Homiladorlikning 9-haflasida monoxorion egizaklarda
akardial egizakning teskari arterial perfuzivasining (TRAP) kulrang
shkalali ultratovush tasviri. Amniotik membrana bilan qoplangan (kichik
va sariglik xaltasi mavjud bo ‘lgan shaklsiz to ‘qima
bu akardial egizakni ifodalaydi. Normal
egizak o ‘zining sariglik xaltasi bilan ko ‘rinib turibdi. B: Ikki hafta
o 'tgach, vuzaki rejimda olingan uch o ‘Jehovli ultratovush tasviri TRAP
bilan shaklsiz akardial egizakni va unga vondosh normal homilani
ko ‘rsatmoqda.

o'qglar ko rsatilgan)
massasiga e 'tibor bering,

e SR %
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A

7.14-rasm: Egizakiar perfuziyasining (TRAP) teskari ketma-ketligf' bilan
asoratlangan, homiladorlikning 14 va 13 haftalarida monoxorial-
diamniotik holatdagi ikkita yurak Jaoliyati yo'q egizak homila (A va Bf) :
Yurak faoliyati yo'q egizaklar turli ko rinishlarga ega bolishi mun{k}_f’i.
birog odatda tanada shish kuzatiladi. Ko ‘pincha umurtqa pog ‘onasmn’{g
bir gismi (4) va ba =i suyaklar (4 va B) aniglanadi, ba zida esa pastki
lana gismlari pastki oyvoq-qollar bilan birgalikda kyzatilishi mumkin.
Umuman olganda, io qima hech qanday tipik angiomilc belgilarsiz
shakli anig bo Imagan holda ko ‘rinadi. 7. S*Fasmga qarang.
Egizaklar anemiya-politsitemiya sindromi

TAPS - py TTTSning yana bir shaklj
egizaklarda gemoglobin

bunda ikkala qopdagi su

bo‘lib, u monoxoria.I
miqdorining sezilarli fargi bilan tavsiflanadi,
yuqlik miqdori normal bo*ladi. Taklif etilgan
patofiziologiyaga ko‘ra, kichik arteriovenoz, yo‘ldosh anastomozi orqali
bir egizakdan ikkinchisiga sekin qon o‘tishi kuzatiladi. TTTSni to'li
bo‘Imagan lazer davolash ham TAPSga olib kelj
tashxis homiladorlikning ikkinchi OXirida yoki uchinchi
trimestrida qo'yiladi. O‘rta miya arteriyalarining maksimal sistolik
tezliklaridagi egizaklar orasidagi nomuvofiglik (bir cgizakdagj anemiya)
tashxisni ko‘rsatadi. TAPSda homiladorlik |

; : atijasi odatda TTTS va
TRAPning klassik shakllariga qaraganda Yaxshiroq bo|, di.

£

trimestri

200
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(TRAP) ketma-ketligi bilan kechavotgan monoxorionik egizaklar
homiladorligining kulrang shkalada (4) va rangli dopplerdagi (B) ikki
o ‘lchovli ultratovush tekshiruvi hamda yuzaki rejimda (C) uch o'lchovli
ultratovush tekshiruvi. A da shish (vulduzcha) va son suvagi bilan pastki
ovoq (strelka) mavjudligini ko ring. B dagi kindik arteriyasining rangli

doppler tekshiruvi qarama-garshi yo ‘nalishli ogimni (ko 'k rang)
ko ‘rsatmogda, bunda ogim platsentadan vurak rivojlanmagan homilaga

vo ‘nalgan (ko'k stretka), bu TRAP ketma-ketligiga xos holat. Uch
o lehovli ultratovush tekshiruvi vurak rivojlanmagan egizakning ikkala
ovog'i (strelka) va shish bilan shakllangan pastki tanasini (yulduzcha)

ko ‘rsatmogda. egizaklar homiladorligining 12 haftasida egizaklar
almashinuvi bilan monoxorionli egizak homiladorlik arterial perfuziva
(TRAP) ketma-ketligi. A da shish borligini belgilang (vulduzcha) va son
suyagi bilan pastki oyoq (0'q). Rangli doppler va kindik arterivasi B da

garama-qarshi oqimni ko ‘rsatadi (ko 'k rang), ogim yo naltirilgan
platsentadan akardial homilagacha (ko 'k strelka), TRAPga xos ketma-
ketlik. Uch o lchovii ultratovush tekshiruvi ikkala ovoqli (0'q) va pastki

tananing shish bilan shakllangan (vulduzcha) akardik egizakni
ko ‘rsatadi.

S ———— e ‘ =
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Monoamniotik egizaklarda kindik tizimchasi chalkashuvi _

Monoxorionik va monoamniotik egizaklar (monoamniotik
egizaklar) barcha monoxorion egizaklarning taxminan 1 foizini tashkil
etadi. Egizakli homiladorlikda ajratuvchi parda bo‘lmagan hOId_a
monoxorion yo*ldosh aniglanganda tashxis qo‘yiladi. Bu tashxisni bir
necha marta o*tkazilgan ultratovush tekshiruvlaridan so‘ng tasdiqlash
muhim. Birinchi trimestrda transduktorning yuqori aniqglikka ega
bo‘lgani va homiladorlikka yaqin joylashgani sababli transvaginal usul
tavsiya etiladi. Monoamniotik egizaklarda yo*ldosh kindik tizimchasi
kiritmalari odatda bir-biriga yaqin joylashgan bo*lib, kindik tizimchasi
chalkashishi xavfi yuqori. Birinchi trimestrda kulrang shkalali
ultratovush yordamida kindik tizimchasi chalkashuviga shubha qilish
mumkin va bu rangli hamda impulsli doppler tekshiruvi bilan
tasdiglanadi. Bizning tajribamizga  ko‘ra, kindik tizimchasi
chalkashuvi  monoamniotik homiladorlikda deyarli har doim
uchraydigan holat bolib, ko‘pincha birinchi trimestrda aniglanishi
mumkin,

Birinchi trimestrda kindik chigalligi ikki homila o‘rtasidagi ip
to*plami ko‘rinishida namoyon bo¢ladi. Rangli doppler tekshiruvi bu
to'plamning hagiqatan ham kindik tizimchalarining chalkashuvi
gka_nligini tasdiqlaydi (7.10-rasm). Impulsli doppler esa bitta spektrda
ikkita alohida to*lgin shaklini, ya’ni har xil yurak urish tezligiga ega
bo‘lgan (A va B egizaklari) to*lginlarni qayd etish orgali tashxisni
tasdiglashi mumkin (7.10-rasm). Bu to*lqin shakllarini olish uchun
kindik chigalligiga shubha qilingan sohaga keng doppler darchasi
qo‘llianilishi lozim. Tadgqiqotchilar homiladorlikning ikkinchi va
Lu‘:hm:.:hi trimestrlarida monoamniotik egizaklarda kindik chigalligi
btla.n @puls!i doppler tekshiruvida kindik arteriyasi to*Iqin shaklining
oytc_;]l 'D():llf‘?h% ortasida bog‘liglik borligini aniqlashgan. Biroq.
homll:’ﬁ ho]atlpmg yomqnlas-hish l?elgilari bo‘lmasa, mgnoamlliotik
¢gizaklarda kindik arteriyasi to‘lqin shaklinine 0°yiqli bo‘lishi voki
bo‘lmasligidan qat’i nazar, kindik chigallioining - ot it
- ' 12 ‘ STUIEMING mavjudligi perinatal
Kasallanish va olim ko

rsatkichlariga sezilar]; ta’e; . :
. ke S - -
Birlashgan egizaklar 'r ko‘rsatmaydi.

. . u a i i i i
13-15-_kunlarl _oraSlQa to‘liq bo‘linmaslig ! yrt?jr:snig homlladorllkﬂlﬂ_g
Kasallik har xil bo‘lib, 50 000 dan | tag; va 250 0gg ﬂa[)]/ll!ZEtlga. keia_(ciil-
o Uit 11 T asi orasida
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gayd etiladi. Birikmaning anatomik joyi qo‘shma egizaklarni tavsiflaydi.
Murakkab turlari shakllarning kombinatsiyasi bilan tavsiflangan.
Qo‘shaloq egizaklarning beshta keng tarqalgan turlari va ularning uchrash
chastotasi 7.3-jadvalda keltirilgan
7.3-jadval » Birlashgan egizaklarning turlari va uchrashuy

| chastotasi fL oo ST B Sl

i
i

Kraniopagus: Egizaklar boshida birlashgan bo'lib, ba'zi miya
to'qimalarini va ehtimol qon tomirlarini bo'lishishi mumkin. Bu tur
nisbatan kam uchraydi, egizaklar orasida 1%-2% ni tashkil etadi.
Torakopagus: Egizaklar ko'krakda birlashgan bo'lib, yurak kabi
muhim organlarni bo'lishishadi. Bu eng keng tarqalgan tur bo'lib,
holatlarning taxminan 75% ni tashkil etadi.

Omfalopagus: Egizaklar qorin bo'shlig'ida birlashgan bo'lib, jigar va
boshga organlarni bo'lishishlari mumkin. Bu tur karg uchraydi.
Pigopagus: Egizaklar pastki orqa gismida (rump) birlashgan bo'lib,
ba'zi pelvik tuzilmalarni bo'lishishlari mumkin. Bu tur egizaklar
orasida taxminan 20% ni tashkil etadi.

Isxiopagus: Egizaklar tosda birlashgan bo'lib, odatda alohida yuqori
tana qismiga ega, lekin pastki oyoqlarini bo'lishishadi. Bu tur taxminan
| 3% holatlarda uchraydi.

Qo‘shaloq egizaklarni tashxislash birinchi trimestrda Kulrang
shkala va rangli doppler ultratovush orqali osonlik bilan amalga
oshirilishi mumkin. Bunda kulrang shkalada egizaklar orasidagi
umumiy to‘qima (7.16-rasmdan 7.19-rasmgacha) va rangli dopplerda
qon tomirlari ko‘rinadi (7.16B, 7.17C va 7.18A-rasmlar). Birinchi
trimestrda uch o‘lchovli ultratovushning yuza rejimida ham qo‘shalog
egizaklarni aniqlash mumkin, chunki u umumiy to‘qimaning anatomik
joylashuvini ko‘rsatadi (7.17-rasmdan 7.19-rasmgacha). Odatda
prognoz yomon bo*lib, u qo*shilish darajasi va_ioyig.a ha;_nda birikkan
a’zolarning hajmiga bog'lig. Asosiy a’zolarning bll‘gallkda bo‘lishi
tug‘ilishdan keyingi davolashni murakkablashtiradi va prognozni
yomonlashtiradi. Qo‘shaloq egizaklarni ~homiladorlik  davrida
boshqarishda keng gamrovli ko'p tarmoqli masl_ahat be‘rish zarur.
Keng gamrovli ko'p tarmogli maslahat egizaklarni prenatal

boshqarishning bir qismi bo*lishi kerak.
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B_ R ey ‘2:‘4}.5": st .
7.16-rasm: Homiladorlikning 9-haftasida ikki o ‘lchovli kulrang shkalali
ultratovush tekshiruvi orqali aniglangan qo ‘shalog egizaklar (A).
Egizaklarning chanog sohasidagi birikish ga e 'tibor garating
(vulduzcha). Egizaklarning bosh gismlari belgilangan. B: Rangli
doppler ultratovush yordamida tasdiglangan qo ‘shalog egizaklar, bu
ikki homila o rtasidagi gon aylanish aloqasini ko ‘rsatadi (vulduzcha).
Rangli doppler qo'shalog egizaklar tashxisini tasdiqlash va ularni
amniotik bo ‘shligda bir-biriga yaqin joylashgan, lekin birlashmagan

monoamniotik homilalardan Jarglash uc

hun ishiatilish; mumkin.
Egizaklarning bosh qismi belgilangan.
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[

BN Abdomen B
. _'__ T o g
7.17-rasm: Torakopagus qo'shalog egizaklarning boshchalari odatda
bir-biriga vagin joviashgan boladi (4). Ko krak qafasi darajasida
ikkala egizak uchun bitta g ‘ayritabiiy yurak mavjud bo "1ib, bu Bva C
rangli doppler tasvirlarida ko rsatilgan. Homiladorlikning 12 hafiasida
torakomfalopagus bilan rivojlanayotgan boshqa bir homilada, uch
o lchovii ultratovush tekshiruvi vuzaki rejimda (D) egizaklarning
ko krak gafasi va qorin bo shlig ida birlashganini ko rsatadi.

A ; = w

7 18-rasm: Bo ‘viama ko ‘rinishdagi rangli dopplerda (4) va uch

o lehovli ultratovushda sirt rejimida (B) ko'rsatilgan birikkan yuraklar

bilan homiladorlikning 10 haftasida torakopagits bilan birikkan egizak
homiladorlik. likala homilada ham ko krak gafasining qalinlashgan

shaffofligi mavjud.
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_Meningocele
SN

Meningocele

7.19-rasm: 13 hafialik gestatsivadagi qo ‘shma egizaklar
[horacomphalopagus. Yopiq spina bifida mavjudligiga e 'tibor bering, bu
kistozli meningosele (vulduzchalar) sifatida ko ‘rsatilgan, A da qorin
darajasida aksial ko ‘rinishda va B da sirt rejimida uch o ‘lchovli
ultratovushda (vulduzcha) ko 'rinadi.

7

XULOSA

Ko‘p homilali homiladorlikni boshqarishda birinchi trimestr

ultratovush tekshiruvi muhim ahamiyatga ega. Ushbu bobda muhokama

qilinganidek, birinchi trimestrdagi ultratovush tekshiruvi homiladorlik

muddatini aniqglash va xorionlikni yuqori aniqlikda belgilash imkonini
beradi, Transduktor tex

nologiyasining so‘nggi yutuqlari tufayli, hozirda
u_ltra_tovush yordamida homilaning birinchi tr

et
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