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XOLEDOXOLITIAZNI DAVOLASHDA KAM INVAZIV USULLAR
SAMARADORLIGINI OSHIRISH YO'LLARI

Berkinov U.B., Asanov B.P.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

PE3IOME

Lens uccnedosanun: npogecmu anaii3 6HedpeHHbIX
HOGBIX MEMODOB NEUEHUA 1t RPOPURAKMUKY OCAONCHEHUI!
npu GLINORHEHUN MANOUHBAIUBHBIX BMEUIamenbeme y
60nbHBIX XONCOOXONUMUAZOM. +

Mamepuan u memoont. Ilposeden anaiuz pesyne-
mamog nevenun 530 Gonvrelx ¢ xonedoxonumuazoM, y
Konopyix asinonuensl 778 manounsasuenbix emema-
menscms.

Pesynomamel. Ilocne smux emewamenvcing e 40
(5,1%) cayvasx passunucs paanuynsle OCRONCHEHUA, KO-
mopute 8 3 (0,4%) cayvasx npugenu Kk semansHomy uc-
X00).

3axmouenue. Paspabomannsie HoBble Meponpus-
MU ROIBORAIOM CHUIUMb KOTUYECMBO OCAOXCHEN U no-
cne pempozpadHsix MpaKCRANWIAADHBIX 6MeEutamentcme
¢ 6,9% 00 3,6%.

Kuntouessie crosa: pempozpadivie mpanchanunnsp-
HblE BMENamenbCimea, OCRONCHENUA,

DOLZARBLIGI
Xoledoxolitazda kam invaziv usullarni tajribali
mutaxassislar bajarishiga qaramay, asoratlarni to’liq
oldini olish imkoniyati bo’Imayapti. Duodenoskoplar va
asboblaming yangi modellari joriy qilinishiga qaramay,
asoratlarning uchrash chastotasi barqaror bo’lib 0,8-20%
ni va o’lim darajasi 1,5-2% tashkil qilib qolmoqda [1, 3].
. Postmanipulyatsion asoratlar hayot uchun xavflj
holatlami, hatto, o’limni, bemorlar nogironligini, uzoq
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. ichakning devorini

SUMMARY

The aim of the study: to analyze the introduced new
methods of treatment and prevention of complications
when performing minimally invasive interventions in pe-
tients with choledocholithiasis.

Material and methods. The analysis of the ireatment
results of 530 patients with choledocholithiasis, inwhom
778 minimally invasive interventions were performed

Results. After these interventions, in 40 (5.1%) &
es, various complications developed, which led 10 death
in 3 (0.4%) cases.

Conclusion. The developed new measure allo
to reduce the number of complications after rei%g’ :
transpapillary interventions from 6.9% 10 3:6% &.

Keywords: retrograde transpapillary interv ol

complications.

i attd
muddat kasalxonada davolanishini va shu ﬁaggﬁl‘:aﬁ[gi
moddiy xarajatlarni keltirib chigarishi yugort %=
sababli, ular katta e’tiborga egadir 24 o

Ko’pchilik  olimlarni
transpapillyar amaliyotlarda €ng

; ich o' i
asoratlar bu pankreatit, qon }fctlsh, ol; ” .
teshilishi, umumy ...yl
b qolishi, xo!a“gyo,nausman

endoskop savatchasini tigilib q¢ 5081
oldini olish va kamaytirishning a
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pu, xavf omillarini hisobga olgan holda, ERXPGning
ogilona usulini ishlab chigish, amaliyotdan so’ng
pemorning holatini faol monitoring qilish va kompleks
medikamentoz profilaktika kiradi,

ISHNING MAQSADI

Xoledoxolitiaz bilan bemorlarda kam invaziv
usullar qo’llanilinganda asoratlarni profilaktika va yangi
davolash choralarni joriy etilganligini tahlil qilishdir.

MATERIALLAR VA USULLAR

Toshkent tibbiyot akademiyasining ko'p tarmogli
klinikasida2010-2021 yillarda 778 kam invaziv usullarini
(papillosfinkterotomiya, litotripsiya, litoekstraktsiya,
umumiy o't va oshqozon osti bezi yo’llarini stentlash,
virsungotomiya, migratsiya gilgan stentlarni olib
tashlash) o’tkazgan 19 yoshdan 79 yoshgacha bo'lgan
530 xoledoxolitiaz bilan bemor: 157 (29,6%) erkak va
373 (70,4%) ayol, tahlil gilindi. Ularning 380 (71,6%) da
kasallik mexanik sariglik bilan asoratlangan.

Ushbu usullarni turli asoratlarini giyosiy tahlil gilish
uchun biz faoliyatimizni 2 davrga bo’ldik: birinchisi
(boshlang’ich) - 2010 yildan 2015 yilgacha (ushbu
davrda 359 ta amaliyot bajarilgan); ikkinchi davr - 2015
yildan 2021 yilgacha (ushbu davr ichida 419 ta amaliyot
bajarilgan). Davrlami ajratishning asosiy mezoni,
bu xoledoxolitiazda kam invaziv usullar asoratlarini

kamaytirishga qaratilgan profilaktik va davolash
choralarnini baholashdir.

NATIJALAR

778  transpapillyar amaliyotlardan  keyin

postmanipulyatsion asoratlar 40 (5,1%) holatlarda
kuzatilib, ulardan 3 (0,4%) tasi o’limga sabab bo’lgan.
Postmanipulyatsionasoratlarichidaengko’puchraydigani
bu o’tkir pankreatitdir. 18 (2,3%) ta yuzaga kelgan o’tkir
pankreatit 3(0,4%) ta holatda pankreonekrozga olib
kelgan. Birinchi davrda postmanipulyatsion asoratlar
soni 25 (6,9%) ni tashkil gilgan bo’lsa, ikkinchi davrda
ular 15 (3,6%) holatda uchragan.

Faoliyatning turli davrlarida uchragan asoratlzfr
tahlil etilganda, qon ketish, o’tkir pankreatit, xolangit
kabi asoratlaming birinchi davrga nisbatan g’rtacha 2
barobar pasayishi qayd etildi. Salbiy dinamikaga ega
bo'lgan yagona ko’rsatkich bu stentning umumiy o't
yo’liga migratsiyasi. Bu, birinchi navbatda, ojt yo’llar¥nf
birinchi bosqgichda stentlash deyarli bajanlmaganhgf
va faoliyatning ikkinchi davrida unga I-:o’rsat;znalarp:
kengaytirganimiz bilan bog’liqdir. Bir narsani aytib
" o'tishimiz kerakki, umumiy o't yo’liga stent qo’yish
tajribamiz ortgach bunday asoratlar, oxirgi vaqtda,
deyarli uchramayapti.

Faoliyatning birinchi davrida yuzaga kelgarf
asoratlarni tahlil gilganda quyidagilar ularga sababchi
bo’lgan desak bo’ladi: _

- diagnostik usullami yuqori ma’lumotli
aniglashtiruvchi turlari yo’qligi sababli (MRT-
xolangiografiya) o't yo'llarini katta duodenal so’rg’ich
(KDS) ampulasi orqali tahlilsiz kontrastlash; N

- aspiratsiya testini va keyingi proﬁ]akti}(a choralann!
ko’rmasdan kanyulya yoki papillotomni me’da osti

bezining asosiy yo’liga tez-tez kiritish;

- birinchi va ikkinchi darajali qon ketishda asossiz
agressiv bo’lgan infiltratsion gemostaz yoki qon
ketayotgan tomirlarni koagulyatsiyasi kabi usullarni
ishlatish;

- KDS ampulasini bir necha bor muvaffagiyatsiz
kanyulatsiya qilib kechiktirilgan atipik papillotomiya
bajarish. Bu esa o’n ikki barmogli ichakning KDSni
jarohatiga va shu orqali o’ziga hos asoratlarga olib
kelgan.

Faoliyatning ushbu davrida me’da osti bezining
enzimatik faolligini kamaytirish va ichakni etarli
darajada bo’shashtirish uchun operatsiyadan oldingi
tayyorgarlik  ko’rilmagan.  Endoskopik retrograd
xolangiopankreatikografiyani (ERPXG) albatta bajarish
magsadi go’yilgani hisobidan, amaliyot davomiyligi
ortacha 56+8,5 min tashkil etgan. Undan tashqari
papillotomiya kesmasi uzunligining oshishi bilan
obstruktiv sariglikning klinik ko’rinishini bir bosqichli
hal etish istagi qayd etilgan, bu esa o’z navbatida qon
ketish va xolangit kabi asoratlar sonini yanada oshirib
yuborgan. Ushbu davrda qayd etilgan o’limlarni
sababidan biri qon ketish bo’lgan bo’lsa, ikkinchisiniki
- pankreonekrozdir.

Ikkinchi davrda asoratlar sonining kamayishiga
MRT-xolangiografiyaning klinik amaliyotga Kiritilishi
katta hissa qo’shdi, u duodenoskopiya bilan birgalikda
pankreatobiliar  patologiyasi  bo'lgan  bemorlarni
operatsiyadan oldingi tashhislash uchun standart
algoritmga aylandi.

MRT-xolangiografiyani amaliyotga keng kiritilishi
birinchi navbatda diagnostik maqsadda bajariladigan
ERPXGlarni bajarmaslikka va ular orqali kelib
chigadigan asoratlarni kamaytirishga olib keldi. Undan
tashgari u orqali amaliyotdan avval bor muammoni
aniglash imkoniyatimiz bo’lgani uchun o't yo’llariga
keraksiz kontrast yubormaslikka imkon yaratildi. Ushbu
usul orqali, biz xoledoxolitiazga gumon bo’lgan 5
nafar bemorda shishli pankreatit borligini aniqlab davo
taktikamizni o'zgartirib ijobiy natija oldik.

Bu davrda biz o't yo'llarining stentlash amaliyotiga,
ayniqsa ulamni kanulyatsiya qilishda giynalishlar bo’lgan
holatlarda (Billroth II bo’yicha me’da rezektsiyasidan
so’'ng, KDSning divertikul ichi joylashuvida),
ko’rsatmalarni kengaytirdik, O't yo’llarining 78ta
stentlashi 90,7% hollarda postmanipulyatsion pankreatit
klinikasi rivojlanishining oldini olishga imkon berdi.

Xuddi shu davrda 8 nafar o’t tosh kasalligi va
3chi darajali papillostenozi bor bemorda kompleks
davolash usuli joriy etildi va muvaffaqiyatli yakunlandi.
Ularga o’t yo’llari antegrad (teri orqali jigar orqali)
usuli orgali drenajlanib 5 nafar bemorda ballon
yordamida kengaytirilib bor stenoz bartaraf etildi.
Qolgan 3da - antegrad o'matilgan Kkateter orqali
kontrast yuborilib retrograd usuli orqali stenoz bartaraf
etildi. Ularga keyinchalik muvaffaqiyatli laparoskopik
xoletsistektomiya bajarildi.

Birinchi va ikkinchi darajali papillotom kesmalaridan
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O’Zgargan .

. 3 3 n Sabat ham eig
qon ketish bo'lganida MUTOS 5 chak ichigd

4,0 ml ditsi ;
Bunday holatlarda o qirmlariﬂi s fziologik

uborish va yaraning yuqo : Y
Zritma bilan )}r(uvib ljg minut davomida eks:posftSI);a Clclililf’:
amalga kiritildi. 90% hollarda, kutish takuka.m oq mlletish
u amaliyotni davom ettirishga imkon berdi. Qqn ;
davom etib KDS sohasida gemotamponada hos:ﬂ bo’ sa;,
shilliq ostiga vazokonstriktorlar bilan inﬁ.ltrafswa qilis
va o't yo'llari stentlash va qon lahtalar oh'b tash-las.k
amalga oshirilgan. Undan tashqari, mexanik sarigli

bilan bemorlarda qen ketishining oldini ofish uchun

gon ivish tizimidagi o’zgarish]arini oldindan aniqlab \.fa
ular mavjud bo’lganida amaliyotdan oldingi gemostatik
terapiya bajarish amaliyotga kiritildi. _

O’tkir postmanipulyatsion pankreatit klinikasida
ama]iyotniZ-kunidanasosiypankrcatikyo’linishoshilinch
stentlash amalga oshirish yo'lga qo’yildi. Bu, bizni
fikrimizcha, 5 bemorda pankreonekroz rivojlanishining
oldini olishga imkon berdi. Kechiktirib go’yilgan bir
bemorda postmanipulyatsion pankreonekroz yuzaga
kelib 0’limga sabab bo’ldi.

20% hollarda faol ravishda olib borilgan asosiy
pankreatik kanalning stentlashi, ikkinchi bosgichda
profilaktika chorasi bo’lib, o’tkir pankreatit sonini 50%
gacha kamaytirishga imkon berdi. Oxirgi vaqtda asosiy
oshgozon osti bezi yo'lini stentlash barcha asoratlar
xavfi yugori bo’lgan hollarda amalga oshiriladi. Bunday
holatlar quyidagilardir:

- kanyulya yoki papillotom asosiy oshqozon yo'liga
kirib og’riq sindromi rivojlanishi bo’lganda, ayniqsa,
ayollarda, papillostenoz belgilari bo’lganda, KDS
ning divertikul ichida joylashganda, ERXPG orqali
qo’zg’atilgan pankreatitda;

- umumiy o't yo'li va me’da osti bezi yo'li orasidagi
to’sig yupqa bo’lganda.

Katta toshlar mavjud bo’lganda (diametri 15

dan 30 mm gacha) biz amaliyotga Iap,
xoletsistektomiya bajarish vaqtida xole doxé’ﬁtroskai
amaliyotini kiritdik. Amaliyot bajarishdap avom".‘i”
bo’lsa papillosﬁnkterotomiya va 0't yo'llarini val iloj
drenajlas;husul]ariniamalgaoshirishgaharakat i;inte :
Ushbu amaliyot 12 bemorda muvaffaqiyat?i Banmj,
oshirildi. Biron- bir marta ochiq usulga o,tilmagazmalga

Aytib o’tishimiz  kerakki, oxirgi v, t‘l
postmanipulyatsion asoratlarni bartaraf qilish y chl?n?:
bir holda ochiq jarrohlik talab qilinmadi. Migrats; ech
uchragan stentlar hammasi endoskopik yo’| Orqaliy:f-;
tashlangan. i

XULOSA

Faoliyat davrlariga Xos bo’lgan postmanipulyatsigy
asoratlaming  tahlili  ulamni pasayish dinamikasiy
ko’rsatadi. Tahlilimiz transpapillyar amaliyotlaming

xavfsizligini ta'minlash uchun albatta profilakiika
va davolash choralarini albatta bajarish lozimligini
ko’rsatib berdi.
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