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Abstract.

At the current stage of pediatric anesthesiology development, the improvement
of regional anesthesia/analgesia methods as a component of multimodal anesthesia for
surgical interventions in newborns is considered highly relevant. Objective.To evaluate
the effectiveness and clinical applicability of ultrasound-guided ESP block in newborns
undergoing esophagoplasty. Materials and methods. The ESP block was applied
as a component of general anesthesia in 32 newborns with esophageal atresia. A
comparative analysis was performed to assess the effectiveness of regional anesthesia
with ESP block versus opioid-based general anesthesia in terms of extubation duration,
ventilation requirements, and analgesia levels in the postoperative period. Hemodynamic
and respiratory monitoring was carried out in all groups. Results. Among 15 full-term
newborns in the main group, only 2 (6.25%) required prolonged mechanical ventilation
in the postoperative period, compared to 40.6% in the group with opioid-based general
anesthesia. The need for mechanical ventilation in preterm newborns was observed
in both groups and amounted to 15.6% and 3.12%, respectively. Full-term newborns
in the main group (n=8; 25.0%) were extubated earlier compared to the control group
(n=3; 9.37%), with a statistically significant difference (p<0.05). The average time to
extubation for full-term newborns in the group with general anesthesia and ESP block
was 1 hour and 20 minutes (£0.95), whereas in the opioid anesthesia group, this figure
reached 3 hours and 40 minutes (+1.25) (P<0.001). In preterm newborns, extubation
was performed at an average of 6 hours and 20 minutes (x2.75) in the ESP block group,
compared to 12 hours and 80 minutes to 3 days in the opioid anesthesia group, which
was also statistically significant (P<0.001). Conclusions. Ultrasound-guided ESP block
as a component of multimodal anesthesia in newborns with esophageal atresia is a
safe and technically simple method. It provides adequate pain management during and
after surgery, facilitates early recovery, and reduces the need for prolonged mechanical
ventilation.
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Muammoning dolzarbligi. Chaqaloglar qizilo‘ngach atreziyasini (QA)
rekonstruksiya qilish murakkab jarayon bo'lib, jarrohlik va anesteziologiya guruhlari
o‘rtasida yaqin hamkorlikni talab giladi. Bunda chagalogning muddatidan oldin tug'ilishi,
past tana vazni, nafas olish muammolari va go‘shimcha kasalliklar, aynigsa, yurak
anomaliyalari, jarayonning giyinlashuviga sabab bo‘ladi. Shuningdek, aksariyat hollarda
uchraydigan traxeoezofageal ogma mavjudligi, intraabdominal bosimning ortishiga
va o‘pka ventilyatsiyasini cheklashi mumkin. Chagaloglarda neyroaksial regional
og'rigsizlantirish uchun bir necha cheklovlar mavjudligi tufayli torakotomiya bilan
o‘tkaziluvchi tashrixlarda va undan keyingi davrda og‘rigni boshqarish katta giyinchilik
tug‘diradi. Zamonaviy pediatrik anesteziologiyaning rivojlanish bosgichida chaqgaloglarda
o‘tkaziluvchi tashrixlarning anesteziologik ta’minotida multimodal anesteziya komponenti
sifatida regional anesteziya usullarini takomillashtirish masalalari dolzarb bo‘lib golmoqda.

Qizilo‘ngach atreziyasi chaqaloglar orasida 1:3000 ni tashkil qilib, o'z vaqgtida
tashxislash, shoshilinch jarroxlik amaliyotni talab giluvchi tug‘ma rivojlanish nugsonlariga
kiradi [3] ushbu patologiya tufayli o'lim ko‘rsatkichi esa 40-60% ni tashkil gilmogda
[5, 12]. Qizilo'‘ngach atreziyasini davolashda jarrohlik texnikasi va anesteziologik
ta’'minot usullarining takomillashuvi [10], embriologiya va chaqaloglar fiziologiyasi
bo‘yicha ma’lumotlarning keng gamrovdaligi, shuningdek, uni tashxislash imkoniyatlari,
oziglantirish usullari, neonatal transportirovka va intensiv terapiyaning yaxshilanishi bu
sohada yaxshi natijalarga erishishga katta hissa qo‘shdi. Biroq, ushbu yutuglar asosan
rivojlangan davlatlar bilan cheklangan bo'lib, rivojlanayotgan mamlakatlar o‘rtasida
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neonatal jarrohlikda anesteziya va intensiv davolash natijalariga ko‘ra hali ham sezilarli
tafovutlar mavjud. Bu toifadagi chaqaloglarda anesteziya o‘tkazish xamroh keluvchi
patologiyalar (chalalik, respirator-distress sindrom, MAT ning perinatal shikastlanishi,
miya gorinchalariga gon quyilishi), ko‘plab tug‘ma nugsonlar, shuningdek tug‘ma yurak
nugsoni mavjudligi tufayli ko‘pincha asoratli kechadi. Bundan tashqari, asosiy kasallikning
o'ziga xos xususiyatlari — aspiratsion pnevmoniya rivojlanishi, torakal operatsiyalarda
xirurgik texnika bilan bog‘liq bo‘lgan gemo- va aerodinamik buzilishlar anesteziyaning
kechishiga ta’sir ko‘rsatadi [1, 9]. Ushbu toifaga kiruvchi bemorlarga yuqgori malakali tibbiy
yordam ko‘rsatish uchun, hozirgi davrda nafagat mamlakatimizda, balki ko‘pgina dunyo
mamlakatlarida tangislik kuzatilayotgan maxsus uskunalar va mutaxassislar bo'lishi
tagozo qilinadi [2]. Baxtga qgarshi, oxirgi yillarda chaqgaloglarda jarroxlik patologiyalari
va tug‘ma nugsonlarni tashxislash va davolashga bag‘ishlangan tadgiqot ishlarining
ko‘pligiga garamay bu soxada tibbiy-ijtimoiy tadgiqotlar kam uchramoqda.

So‘nggi yillarda torakotomiya uchun ultratovush nazorati ostida paravertebral
blokadalash texnikasidan ko‘prog foydalanish kuzatiimoqgda [8]. Biroq, ushbu periferik
nerv blokadalarining bolalarda keng qo‘llanish amaliyoti tola kirib kelmagan. ESP blokada
zamonaviy anesteziologiyada bolalar, jumladan chagaloglarda og‘rigni boshqarish uchun
xavfsiz va samarali usul sifatida katta ahamiyatga ega. Ultratovush nazorati ostida
amalga oshiriladigan bu usul bolalarning anatomik xususiyatlarini hisobga olgan holda,
yugori aniglik va xavfsizlikni ta’minlaydi. Uning go‘llanilishi operatsiyadan keyingi og‘rigni
kamaytirish, anestetik va opioid vositalar migdorini kamaytirish va og‘rigsizlantirish
jarayonini yaxshilash imkonini beradi.

Tagiqot magsadi. Qizilo'ngach atreziyasi bilan tug'iigan chagaloglarda
ezofagoplastika operatsiyasining anesteziologik ta’minotida preoperativ ultratovush
navigatsiyali paraaksial ESP — blokadaning og'rigsizlantirish samaradorligi va uning
klinik amaliyotdagi go‘llanish imkoniyatlarini baholash.

Tadgiqot materiali va usullari. Tadgiqot ishi Andijon viloyat bolalar ko‘p tarmoqli
tibbiyot markazi (AVBKTTM) anesteziolgiya va reanimatsiya bo‘limiga 2020-2024 vyillar
davomida gizilo‘ngach atreziyasi bilan xirurgik operatsiya o‘tkazilgan va total vena ichi
anesteziyasi, ingalyatsion anesteziya va multimodal anesteziya komponenti sifatida
periferik regonal anesteziya/analgeziya qo‘llanilgan jami 37 nafar chaqaloglar bo‘yicha
ma’lumotlar tahlil gilindi.

Tadgigotning asosiy magsad va vazifalaridan kelib chigib gizilo'ngach atreziyasi
aniglangan chagaloglarda paraaksillyar ESP-blokada texnikasi taklif gilindi va umumiy
anesteziya komponenti sifatida regionar anesteziyaning ushbu turi bilan opioidli umumiy
anesteziya usuli samaradorligi giyosiy taxlil gilindi. Buning uchun tadgiqgotga jalb gilingan
asosiy guruhdagi 37 nafar chaqaloglarning 32 tasida anesteziyaning kechishi, asosiy
hayotiy ko‘rsatkichlar monitoringi, shuningdek operatsiyadan keyingi davrda ekstubatsiya
muddati va analgeziya darajasi bo‘yicha taqggoslama taxlil o‘tkazildi. 5 nafar chaqalogning
umumiy holati og‘irligi va sun’iy ventilyatsiyaga extiyoji tufayli tadgigotga jalb gilinmadi.
Tadqiqot guruhidagi chaqaloglarning gender ko‘rsatkichlari bo‘yicha tagsimoti 1-rasmda
keltirilgan.

L. 37,2
= O'g'il bolalar = Qiz bolalar

%

Umumiy anesteziya+ Umumiy anesteziya+
ESP-blokada Opioid
B O'g'il bolalar 6 5
B Qiz bolalar 9 12

1-rasm. Qizilo‘ngach atreziyasi bilan tug‘ilgan chaqaloqlarda anesteziya turi
bo‘yicha gender tagsimoti

Diagramma ma’lumotlaridan ko‘rinadiki, tadqgigotga jalb gilingan chagaloglarning
ko'p qismini giz bolalar tashkil gilgan va 21:11 nisbatda tagsimlangan. Umumiy anesteziya
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fonida ESP-blokada go‘llanilgan asosiy guruhda o‘g‘il bolalar 18,7%, qgiz bolalar 28,1%
ni tashkil gilgan bo‘lsa, umumiy opiodli anesteziya o‘tkazilgan qiyosiy guruhda esa ushbu
ko‘rsatkich mos ravishda 15,6% va 37,5% da kuzatildi.

Tadqgiqot usullari. Barcha chagaloglarda operatsiyadan oldingi tayyorgarlik gabul
gilingan protokol bo‘yicha amalga oshirildi, gemodinamik va respirator monitoring olib
borildi, shuningdek harorat tartibiga qat’iy rioya qilindi. Har ikki guruhda anesteziyaning
farglanuvchi o‘ziga xos xususiyatlari quydagicha:

Qiyosiy guruh chaqaloglarida umumiy anesteziya o‘tkazilgan bo'lib, induksiya
uchun trankvilizatorlar yoki anestetiklar vena ichiga yuborilgach, tegishli o‘lchamdagi
endotraxeal naycha bilan intubatsiya o'tkazildi, ularga fentanilning boshlang‘ich dozasi 5
mkg/kg vena orqali in’eksiya qilindi, shuningdek, anesteziya paytida qo‘shimcha zarurat
tug‘ilganda, 2 mkg/kg dozada bolyus ravishda quvvatlovchi doza yuborib turildi. Umumiy
anesteziya sevofluran va vena orgali yuborilgan arduan bilan ushlab turildi.

Asosiy guruh chaqaloglarida umumiy anesteziya induksiyasi trankvilizatorlar bilan
o'tkazildi, endotraxeal intubatsiyadan so‘ng bemor chap yonbosh xolatda yotqizildi va
aseptik sharoitda “DAWEI-P 6” (Xitoy) mobil ultratovushli tashxislash tizimining yuqori
chastotali chizigli datchigi bo‘ylama yo‘nalishda T4 ko'krak umurtqasining o'tkir o'sig‘i
sohasiga joylashtirildi, so‘ngra lateral yo‘nalishda bir oz siljitildi (2-rasm).

processus- transversus Yl

2-rasm. ESP-blokada texnikasi: dinamik exosonografiya

Umurtganing ko‘ndalang o'sig‘i va umurtgani to‘g‘rilovchi mushak identifikatsiya
gilingandan so‘ng, o‘tkirlik burchagi tik bo‘lgan 5 smli Vazofix Certo (B.Braun, Germaniya)
poliuretanli periferik venoz kateter ninasikraniokaudal yo‘nalishda ultratovush navigatsiyasi
bilan T4 umurtganing ko‘ndalang o‘sig‘iga tekkuncha kiritildi. Nina shu xolatda fiksatsiya
qgilinib, umurtgani to‘g‘rilovchi mushak ostiga 0,25% li 0,5 ml migdorida bupivakain eritmasi
yuborish bilan gidrodisseksiya amalga oshirildi. Dinamik ultratovush vizualizatsiyada T4-
T5 sohada umurtgani to‘g‘rilovchi mushak yuqgoriga ko'tarilishi kuzatilishi bilan xuddi shu
amaliyot T6 umurtga sohasida ham amalga oshirildi. Ta’kidlash joizki, ESP-blokadadan
10 dagiqa o'tib, chaqaloglarda gemodinamik turg‘unlik kuzatildi, shuningdek torakotomiya
jarayonida yurak urishlar soni o‘zgarishsiz qoldi va kesma uchun qo‘shimcha opioidlar
yuborishga extiyoj tug‘ilmadi.

Butun operatsiya mobaynida gemodinamik va respirator ko‘rsatkichlarda turg‘unlik
saglanib qgoldi. Ushbu guruh bemorlarida ham anesteziya sevofluran va vena orqgali
yuborilgan arduan bilan ushlab turildi. Qiyosiy guruhdan farqli ravishda, faqatgina
gizilo‘'ngachga ekstraplevral yo'l ochish uchun o‘pkalar traksiyasi paytidagina 2 mkg/kg
migdorda fentanil bir marta yuborildi. Har ikki guruhda ham gemodinamik va repirator
monitoring “KOM-300” (Utas, Ukraina) polifunksional reanimatsion-xirurgik monitori
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yordamida amalga oshirildi. Traxeya ekstubatsiyasi vaqti sifatida teriga chok qo‘yilgandan
boshlab endotraxeal naychaning olinishigacha bo‘lgan muddat ko‘rsatkich sifatida olindi
va ushbu ko‘rsatkich har ikki gurhda taggoslandi.

Olingan ma’lumotlarga statistik ishlov berish «IBM SPSS Statistics Base» statisik
paketlar majmuasining 27.0 talginida (2023 y.) amalga oshirilgan. Ma’lumotlarning
me’yoriy tagsimlanish qonuniyatlarga bo‘ysunishi Shapiro-Wilk testidan foydalanib
tekshirildi. Qiymatlar o‘rtacha va standart og‘ish ko‘rsatkichi sifatida, sifat jihatidan esa
foizlarda ifodalandi. Proporsiyalar o‘rtasidagi farglar xi-kvadrat testi va Fisherning aniq
testlari yordamida baholandi. Ikkita yig‘indilar o‘rtasidagi migdoriy belgini juft yoki mustaqil
o‘Ichovlari o'rtasidagi fargni tekshirish uchun Wilkoksonning t-mezonidan foydalanildi.
p<0,05 ko‘rsatkichi statistik ahamiyatli deb gabul qilindi.

Tadqgiqot natijalari. Tadgigotda ishtirok etgan jami 32 chaqalogning aksariyati
qgiz bolalar bo'lib, ular 65,6% (n=21) ni tashkil etdi. Chaqaloglarning o‘rtacha gestatsion
yoshi 38,4+2,14 xaftani tashkil qildi. ESP-blokada o'tkazilgan asosiy guruh (ESP)
chaqaloglarining o‘rtacha gestatsion yoshi 37,7+2,47 xaftani, qiyosiy guruhda (OP) esa
ushbu ko‘rsatkich 39,3+1,33 xaftani tashkil gildi (1-jadval).

1-jadval
Qizilo‘ngach atreziyasi bilan tug‘ilgan chaqaloqlarning demografik va
antropometrik ko‘rsatkichlari (abs., %, M*m)

Ne | Demografik OP (n=17) ESP (n=15) Jami (n=32) X2 P RR 95%
ko‘rsatkichlar abs | % abs % abs % Cl
1 | O'd'il bolalar |5 15,6 6 18,7 11 34,4 0,182 |>0,05 | 0,833 |0,359-
1,935
2 | Qiz bolalar 12 37,5 9 28,1 21 65,6 0,857 |=>0,05 |1,333 |0,719-
2,472
3 | Andijon v. 17 53,1 13 40,6 30 93,7 1,067 |>0,05 | 1,308 |0,781-
2,189
4 | Namanganv. | - - 2 6,25 2 6,25 - - - -
Yetuk 12 37,5 14 43,7 26 81,2 0,308 |=>0,05 |0,857 |0,496-
1,481
6 | Chala 5 15,6 1 3,12 6 18,7 5,333 | <0,05 |5,000 |0,806-
31,00
7 | Vazni, kg* 2,563+0,87 2,87+0,64 2,69+0,78 1,779 |>0,05 | 0,343 | 0,223-
0,897
8 | Gestatsiya* 37,742,47 39,3+1,33 38,4+2,14 2,181 |<0,05 | 1,561 |0,099-
3,022

* - o'zaro bog'liqg bo‘lmagan tanlanmalarda o‘rtacha ko‘rsatkichlarning t — mezoni
Gender tagsimoti (P>0,05) va yashash manzili bo‘yicha (P>0,05)guruhlar o‘rtasida,
shuningdek, chaqaloglarning o‘rtacha tana vazni (P>0,05) bo‘yicha ham statistik jihatdan
ahamiyatli farq kuzatilmadi. Minimal statistik farglanishlar fagatgina chagaloglarning
yetuklik darajasi va gestatsion yoshlari o‘rtasida kuzatildi (P<0,05). Uzoq muddatli
ventilyatsiyaga extiyoj va ekstubatsiya tavsifi bo'yicha qiyosiy taxlil natijalari ESP guruh
chaqaloglari operatsiyadan keyingi ventilyatsiyaga extiyoji kamroq ekanligi statistik
farglanishga (x2=5,308; P<0,05) ega bo‘lgan (2-jadval).
2-jadval
Tadqiqot guruhlaridagi chaqaloqlarda sun’iy o‘pka ventilyatsiyasi va traxeya
ekstubatsiyasining qiyosiy taxlili

Ne | Respirator Yetuk- | ESP (n=15) | OP (n=17) Jami (n=32) | x2 P RR 95%
ko‘rsatkich- ligi Cl
lar abs | % abs | % abs | %
1 Ventilyatsiya- | chala |5 15,6 1 3,12 |6 18,7 | 5,308 | <0,05 | 0,444 | 0,223-
ga extiyoj yetuk |2 6,25 |13 406 |15 |468 0,884
2 Erta chala |- - - - - - 4,499 | <0,05 | 2,182 | 1,078~
ekstubatsiya | yetuk |8 250 |3 937 |11 |344 4,415
3 Kech chala |5 15,6 - - 5 15,6 | 4,394 | <0,05 | 0,456 | 0,214-
ekstubatsiya | yetuk | 1 312 |13 406 |14 |437 0,970

Asosiy guruhdagi (ESP-guruh) yetuk chagaloglarning 15 tadan atigi 2 tasi (6,25%)
operatsiyadan keyingi uzoq muddatli ventilyatsiyaga muxtoj bo‘lgan bo‘lsa, opioidli
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umumiy anesteziya o'tkazilgan chaqaloglarning 40,6% ida (17 tadan jami 13 tasida)
extiyoj kuzatilgan. Chala tug‘ilgan chagaloglarning sun’iy o‘pka ventilyatsiyasiga extiyoji
har ikki guruhda ham kuzatilgan va mos ravishda 15,6% (n=5) va 3,12% (n=1) ni tashkil
qildi. Regionar anesteziya qo'llanilgan yetuk chaqaloglar (n=8; 25,0%) giyosiy guruhga
(n=3; 9,37%) nisbatan ertaroq ekstubatsiya gilingan va bu statistik ishonchli farglanishga
ega bo‘lgan (p<0,05). Operatsiyadan keyingi davrda chaqaloglarning ekstubatsiya
muddatining qiyosiy taxlili 4-rasmda keltirilgan.

14 12,845,55
12
10
§ ¢ 6,20+2,75 m Yetuk chagaloglar
o0 R M Chala chagaloglar
4
2 1,20+0,95
0
ESP-guruh OP-guruh

4-rasm. Operatsiyadan keyingi davrda chaqaloglarning ekstubatsiya muddati
bo‘yicha qiyosiy taxlili

Umumiy anesteziya bilan ESP-blokada qofllanilgan muddatiga yetib tug‘ilgan
chagaloglarda teriga oxirgi chok go‘yilishidan to ekstubatsiyagacha bo‘lgan o‘rtacha vaqt
1 soat 20 dagigani (+0,95) tashkil gilgan bo‘lsa, ushbu ko‘rsatkich opioidlar go‘llanilgan
chqaloglar guruhida 3 soat 40 dagigagacha (+1,25) yetdi (P<0,001). Chala tug‘ilgan
chagaloglarda traxeya ekstubatsiyasi regionar anesteziya qo‘llanilgan guruhda o‘rtacha
6 soat 20 dagigada (+2,75) bajarilgan bo‘lsa, opioidlar go‘llanilgan guruh chagaloglarida
12 soat 80 dagiqadan 3 sutkagacha amalga oshirildi va bu ko‘rsatkichlar statistik jixatdan
ishonchli farglanishga ega bo‘ldi (P<0,001).

Tadgiqot muhokamasi. Pediatrik anesteziologiyaning zamonaviy bosgichida
chagaloglarda an’anaviy umumiy anesteziya ostida torakotomiya bilan o‘tkaziluvchi
operatsiyalarda intra- va postoperatsion analgeziyani boshqarish muammolari mavjudligi
tufayli, ayni vagtda multimodal anesteziya usullari ommalashmoqgda. Albatta, ularning
tarkibida regionar anesteziya usullarining go‘llanilishi ushbu toifa bemorlarda anesteziya
xavfini kamaytiradi, uni boshqarishni osonlashtiradi, shu bilan birga, neonatal intensiv
terapiya amaliyotiga kirib kelgan yangi ERAS (Enhanced Recovery After Surgery-
jarrohlikdan keyin bemorlarni tez tiklanishini ta’minlash) protokoli tamoyillariga to‘la
muvofiq keladi.

Ma'lumki, regionar anesteziya opioidlar bilan bog'liq nafas depressiyasini
kamaytirishga yordam beradigan go‘shimcha usul sifatida samarali bo‘lishi mumkin,
ammo bolalarda, aynigsa chaqgaloglarda neyroaksial anesteziya usullariga ba’zi garshi
ko‘rsatmalar mavjud. Hozirgi paytda periferik regional anesteziya sifatida ESP-blok
(erector spinae plane block - umurtgani to‘g‘rilovchi mushakning futlyarli blokadasi)
alohida bemorlar guruhi uchun og‘rigni boshgarishda istigbolli vosita sifatida paydo bo‘ldi
[8, 11]. Ushbu usul texnikasi bayon gilingan gator nashrlar mavjud. Birog, uni xavfsiz
alternativ og'rigsizlantiruvchi usul sifatida qo‘llash mumkinligini to‘g‘ridan-to‘gri klinik
tadgiqot orqali tasdiglash hozircha amalga oshirilmagan [4].

Kattalar amaliyotida torakotomiyadan keyin uzluksiz ESP bloki analgeziya uchun
go'llanilgan holatlar mavjud. Biroq, muddatdan oldin tug‘ilgan chaqaloglarda torakal
jarrohlik uchun fagatgina yakka in’eksiyali ESP bloklari gayd etilgan, va ular gisqga muddatli
analgeziyani ta’minlaydi. Uzoq muddatli opioidlarni cheklovchi analgeziyani ta’minlash
uchun uzluksiz blok ushbu bemorlarda afzal ko'riladi. Biroq, uzluksiz ESP bloklari
ushbu guruhda ancha katta hajmda mahalliy anestetiklarni talab gilishi mumkin, bu esa
chagaloglarning yetarlicha rivojlanmagan jigar metabolizmi va mahalliy anestetiklarning
kardiotoksik hamda neyrotoksik ta’sirlariga yuqori sezuvchanligi sababli qo‘shimcha
giyinchilik tug‘diradi. llgari olib borilgan tadqiqotlarda shunday xulosaga kelinganki,
ESP blok kattalarda torakal jarrohlikdan keyin og‘rigni boshqarishda samaralidir [13].
Biroq, bolalardagi go‘llanilishiga oid ma’lumotlar juda cheklangan va turli usullarni o'z
ichiga oladi. Masalan, Gaio-Lima C. et all. [6] 15 oylik, 11 kg vaznga ega bo‘lgan bolada
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torakotomiya yordamida parakardial o‘smalarni olib tashlashdan keyingi analgeziya
uchun davomiy ESP blokdan foydalangan. Ular T5 darajasida 0,45 ml/kg 2% ropivakain
bilan blok go‘llashgan. Shu paytgacha eng kichik bemor, ya'ni 29 haftalik muddatdan
oldin tug‘ilgan, 2 oylik, 2500 g vaznli chaqalog hagida Hernandez M.A. va hammualliflari
xabar bergan [7]. Ular T6 darajasida chov churrasi bo‘yicha o‘tkazilgan tashrixda 0,4 ml/
kg 0,25% bupivakain va 1% lidokain bilan bir martalik ESP blok go‘llashgan.

Tadgigot mobaynida QA aniglangan chaqaloglarda anesteziologik ta’'minot va
intensiv terapiya taktikasiga ko‘ra 2020-2024 yillar mobaynida tibbiyot muassasalarining
zamonaviy anesteziya stansiyalari va monitoring uskunalari bilan ta’'minlanishi,
shuningdek ERAS protokolining pediatrik amaliyotga, jumladan neonatal xirurgiya va
intensiv terapiya amaliyotiga kirib kelishi bilan bog‘liq ravishda multimodal anesteziya
ostida tashrix o'tkazilgan 37 nafar chaqgaloglar tanlab olindi. ERAS-protokollari perioperativ
davrda bemorlarda opioidlarni qo‘llamaslik va multimodal og‘rigsizlantirish, shu jumladan
regional anesteziya usullarini tavsiya giladi. Shu sababili, introoperativ anesteziya ta’sirini
va opioidlardan foydalanishni minimal darajaga tushirish maqgsadida anesteziya va
operatsiyadan keyingi davrda chaqaloq holatini baholash bilan birga paraaksial ESP-
blokadaning perioperatsion davrdagi og‘rigsizlantirish samaradorligini taxlil gilindi.

Hulosa. Qizilo'ngach atreziyasi bilan tashrix o‘tkazilgan chaqaloglarda multimodal
anesteziya komponenti sifatida ultratovushli navigatsiya bilan o'tkaziluvchi ESP-
blokadaning qo‘llanilishi xavfsiz, texnik jixatdan bajarilishi oson bo'lib, operatsiya
paytida va undan keyingi davrda og'rigni boshgarish imkonini beradi, shuningdek,
operatsiyadan keyin chagaloglarni erta tiklanishini ta’minlaydi, uzoq muddatli sun’iy o‘pka
ventilyatsiyasiga extiyojni kamaytiradi.

Ultratovush navigatsiyali ESP blokadaning afzalligi shundaki, u nafaqat bolalar,
balki chagaloglarda ham qo'llanilishi mumkin bo‘lgan innovatsion usul bo'lib, og‘rigni
samarali boshqarish orgali operatsiyadan keyingi reabilitatsiya jarayonini yengillashtiradi
va nafaqgat igtisodiy hamda tibbiy, balki chagaloglarning hayot sifatini yaxshilashi orgali
ijtimoiy samaradorlikka egadir.
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