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BOLALARDA MEKKEL DIVERTIKULINI DIAGNOSTIKASI VA
DAVOLASHDA ENDOVIDEOLAPAROSKOPIK TEXNOLOGIYALARNI
QO‘LLASH SAMARADORLIGI

Berdiyev Ergash Abdullayevich
Tibbiyot fanlari nomzodi Toshkent Tibbiyot Akademiyasi
Respublika Bolalar kam invaziv va endovizual ilmiy-amaliy markazi
Pardayev Akmal Davronovich
O‘roqov Sultonmurod Baxtiyor o‘gli
Toshkent tibbryot akademiyasi Davolash fakulutet: 5 bosqich talabalar:

Annotatsiya: Magqolada bolalarda uchraydigan Mekkel divertikuli patologiyasini xirurgik
usulda zamonaviy davolash jihatlari, ushbu patologiyaning turli xirurgik amaliyotlarning qiyosty
tavsifi, shuningdek shu kasallikga chalingan bemorlarni davolashni yanada optimillashtirish
usullari keltirilgan. Endovideolaparoskopryani qo‘llash bolalarda Mekkel divertikuli kasalligini o'
vaqtida tashxislash va davolash imkoniyatini yaratadi.

Kalit so‘zlar: bolalarda  Mekkel — divertikuli, — xirurgik  davolash — usullari,
endovideolaparoskopiya.

Annotation: The article presents the modern aspects of surgical treatment of children's
Megel drverticulum pathology, a comparative description of various surgical procedures of this
pathology, as well as methods of further optimization of treatment of patients with this disease. The
use of endovideolaparoscopy creates the opportunity to timely diagnose and treat the disease of
Meckel drverticulum in children.

Key words: Meckel drverticulum in children, surgery tactics, endovideolaparoscopy.

Muammoning dolzarbligi: Mekkel divertikuli oshqozon ichak traktining eng kop
uchraydigan tug‘ma nuqsonlaridan biri va qorin bo‘shligiidagi bir qator patologik
holatlarning sababchisi bo‘lib hisoblanadi.Ba'zi tadqgiqotchilarni ma'lumotlariga ko'ra, bu
patologiyaning uchrash chastotasi 2-3% ni tashkil qiladi va kasallikning klinik ko‘rinishi va
asoratlari 25 % hollarda kuzatiladi.

Tadqiqot maqsadi: Bolalardagi Mekkel divertikuli asoratlari uchrash darajasini va
xirurgik davolash usullarini aniqlash.

Material va uslublar: Respublika Bolalar kam invaziv va endovizual ilmiy-amaliy
markazi

2012-2021 yillar davomida 3 oylikdan 15 yoshgacha bo‘lgan 27 natar bemorlar
Mekkel divertikuli bilan jarrohlik amaliyoti o‘tkazilib davolanishda bo‘lishgan. Murojaat
qilgan bemor bolalarda ichaklardan qon ketishi (11), ichak divertikuliti (6), ichak
invaginatsiyasi bilan (5), strangulyatsion ichak tutilishi (3), Mekkel divertikuli buralishi
bilan (2) jarroxlik amaliyotlari o‘tkazildi. Bemorlarda tekshiruv va diagnostika uchun qorin
bo‘shlig't umumiy rentgenografiyasi va UTT tekshiruvlari o‘tkazilgan. Mekkel
divertikulini klinik manzarasi uning asoratlari tabiatiga bogliq boladi. Mekkel
divertikulining klinik manzarasi noaniq alomatlar bilan namoyon bo‘ladi. Shuning uchun
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barcha bemorlarda shoshilinch ravishda diagnostik laparoskopikjarrohlik amaliyoti
bajarilgan.

Natijalar: Barcha bemorlar jarrohlik bolimiga “O‘tkir qorin” sindromi gumoni bilan
yotqizilgan. 40, 7% hollarda ichakdan qon ketishi, 22, 2% holatda ichakni yallig‘lanishi, 18,
5% 1ichak invaginatsiyasi bilan 11, 1% hollarda esa strangulyatsion ichak tutilishi
alomatlari bilan, 7, 4% hollarda esa Mekkel divertikulining oz o‘qi atrofida buralishi
holatlari qayd etilgan. Barcha holatlarda tashxis va jarrohlik amaliyotlarini hajmi
diagnostik laparoskopiya o‘tkazilgan mahalida aniqlandi. 22 (81, 4%) nafar bemorlarda
minimal invaziv jarrohlik aralashuvlari muvaffiqiyatli amalga oshirildi. Videoendoskopik
jarrohlik asboblari yordamida (16) nafarida Mekkel divertikuli rezektsiyasi bajarilgan
bolsa, laparoskopik-yordamchi rezektsiyasi 7 nafar bemorlarda amalga oshirilgan.
Konversiya va divertikulektomiya 4 nafarida bajarilgan. Bemorlarning 11 nafarida
ichakdan qon ketishi alomatlari va 6 nafar bemorlarda ichak divertikuliti bel- 95 iyun 18
yillari aniqlangan bo‘lib, 13 nafar bemorlarda endovideolaparoskopik jarrohlik amaliyoti
samarali bajarilgan. 4 nafar bemorlar ichaklarda nekroz belgilari aniqlanganligi sababli
an'anaviy usulda ichak rezektsiyasi oxiriga-oxiri anastomozi jarrohlik amaliyoti bajarilgan.
8 nafar bemorlarning 7 nafarida endovideolaparoskopik jarrohlik amaliyoti muvattigiyatli
bajarilgan bo‘lib, 1 nafar bemorda ichak invaginatsiyasi bilan 3 sutkadan so‘ng murojaat
qilgan, ichaklarda nekroz, peritonit alomatlari bo‘lganligi sababli o'ng yonbosh sohasiga
ileostoma o‘rnatilgan.Operatsiyadan keyingi asoratlar an'anaviy jarrohlik amaliyoti
o‘tkazilgan 1 nafar bemorda jarohatning yiringlashi kuzatildi. O7lim holatlari
kuzatilmagan.

Xulosalar: Shunday qilib, Mekkel divertikuli kasalligi bolgan bolalarni davolash
korsatgichlarini yaxshilash uchun oz vaqtida kasalxonga yotqizish va zamonaviy
diagnostika usullarini qollashga bogliq. Bolalarda Mekkel divertikuli asoratli kechishida
diagnostik laparoskopiyani qollash qorin bo‘shligidagi o‘tkir jarrohlik kasalliklarida
tashxisni oydinlashtirish va jarrohlik amaliyoti hajmini aniqlash imkonini beradi.

ADABIYOTLAR:
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UDK:616.382-007.59-07-089
BOLALARDA KATTA CHARVINI BURALISHI DIAGNOSTIKASI VA
DAVOSIDA ENDOVIDEOLAPAROSKOPIK TEXNOLOGIYALARNI
SAMARADORLIGI.

Ergash Abdullayevich Berdiyev
Toshkent Tibbiyot Akademaiyasi., Uzbekistan. Toshkent
Respublika Bolalar kam invaziv va endovizual ilmiy-amaliy markazi
Ortiqova Go’zal
Hamzayev Sherozxon
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi davolash fakulteti 5 bosqich talabalar:

Rezyume: Magolada bolalar qorin bo‘shligida juda kam wuchraydigan katta charvini
buralishi bilan 9 nafar bemorlarni davolash taxlillar: keltirilgan. Bulardan 6 nafarida birlamchi
charvi buralishi, 3 nafarida esa, ikkilamchi charvi buralishi aniglangan. 9 nafar bemorlarda
videolaparoskopik charvi rezektsiyasi bajarilgan bo‘lib, 1 tasida qo‘shimcha appendoektomiya
bajarildi. Katta charvini kistasi bilan 1 nafar bemorda videolaparoskopik rexektsiyasi bajarildi.
Qorin bo‘shlig‘t travmasi bilan tushgan bemorda yuqori o‘rta laparotomiya bajarilib, konversiyaga
o'tildi. Operatsiya mahali va operatsiyadan keyingi davrlarda asoratlar kuzatilmadi. Gistologik
tekshiruvda charvida gangrenox omentit belgilari aniglandi. Videolaparoskopik texnologiyalarni
qo‘llab operatsiyalar bajarish, aniq tashxis qo‘yish, bir wvaqtni o‘xida charvi rezektsiyasini
bajarishga erishish, itkkilamchi charvi buralishi etiologtk omillarini aniglash imkonini beradi

Kalit so‘zlar: bolalarda charvi buralishz, birlamchi buralish, ikkilamchi buralish, xirurgik
davolash, laparoskoprya

Pe3tome: B nacmosweii pabome npugeden onvlm JieueHus 9 oOemell ¢ pPeoKol
namoJso2ueli opearo8 OpPIOWHOU NONOCMU — NepeKPpYmom 001bulo2o canvHuka. M3 Hux
nepeudHbILL NePeKpPym CAalbHUKA Obll YCMAaHOGIeH V 6 0emell, BMOPUYHbIL — Y 3 OOJIbHbIX.
Jlanapockonuueckas pezexyus CanbHUKa OblLia 8bINOJIHEHA 8 9 HAONOeHUsX, U3 HUX 6 I
cayuae onepayusi Ovlia O00NOJHEHA anneHodKkmomuell. Jlanapockonuweckas pe3ekyus
@pacmenma 6Oonbwi020 carvHuka ¢ Kucmou oOwvina evinoiwenHa 1 Oonvuou. Kowsepcus c
nepexo0om HA 8ePXHION) CPEOUHHYIO NANAPOMOMUIO U Pe3eKyus 6ce20 OOIbUIO20 CATbHUKA
nompebosanuco y 1 00abHO20 ¢ mpasmou odcusoma. Mumpa- u nocieonepayuoHHbix
ocnodxcHenull He Owin0. Ilpu eucmonocuueckom uccie008anuu UCCEUEHHbIX OPazMeHmos
CaNbHUKA OblIU BbIAGIEHbI NPUSHAKU 2AHSPEHO3HO020 oMeHmuma. B psade cnyuaes
BMOPUYHLIX ~ NEPEeKPYMOo8 8 X00e  JaANnapoCKONUU  MONCHO — Maxkxyce  YCmpaHumo
amuono2udecKue gaxmopul nepekpyma CANIbHUKA.

KuioueBble cjioBa: nepekpym canvhuxa y 0emeitl, nepeUdHblil nepekpym, 6MopusHblll

nepeKkpym, Xupypauveckoe iedenue, 1anapoCcKonusl

Resume Diagnostics And Treatment Of Omentum Torsion In Children
Experience of treatment of 9 children is given in the real work with rare pathology of
abdominal organs — torsion of omentum. Primary torsion of omentum was established at 6
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children, secondary torsion — at 3 patients. At laparoscopy always it is possible to establish
the correct diagnosis and in the majority of patients to execute resection of the changed
omentum. In some cases of secondary torsions during laparoscopy it is possible to
eliminate also etiologic tactors of omentum torsions.
Key words: omentum torsion at children; primary torsion; secondary torsion; surgical
treatment; laparoscopy

Muammoning dolzarbligi: Katta charvini buralishi xirurgik amaliyotda kam
uchraydigan polietiologik kasallik bo‘lib, bolalarda o‘tkir qorin belgilari bilan kechadi. Bu
patologiya qorin bo‘shlig‘ida shoshilinch jarrohlik amaliyoti bajarilgan bemorlarni 0,01—
0,32% ni tashkil etadi[ 1, 4.

Ishning magqsadi: Katta charvini buralishi xirurgik amaliyotda kam uchraydigan
polietiologik kasallik bo‘lganligi sababli, biz klinik kuzatuvimizda bo‘lgan bemor bolalarni
tahlil qilishdan iborat.

Material va tekshirish usullari: 2012-2021 yillar davomida Respublika Bolalar kam
invaziv va endovizual ilmiy-amaliy markazida 9 nafar bemorlar katta charvini buralishi
bilan statsionar davolanishda bo‘ldi. Bemorlarni yoshi 5 dan -17 yoshgacha tashkil etdi.
Shundan o‘g‘il bolalar 6 nafar, qiz bolalar 3 nafarni tashkil etdi. Barcha murojaat qilgan
bolalar statsionarga «o‘tkir appenditsit?» gumoni bilan yotqizilgan.

Shoshilinch ravishda o‘tkir appenditsitga gumon bilan bemorlar 8 nafar bolib,
kasallik boshlanishi 5 soatdan 72 soatgacha oraligida murojaat qilishgan. Ko‘pchilik
bemorlardan anamnezi yig‘ilganida qorin og‘rishiga sabab bo‘ladigan omillar aniqlanmadi.
Faqat bittagina o‘gil bola statsionarga tushishidan 38 soat oldin karate bilan
shug‘ullanayotganida qorniga oyoqda zarba olgan. Rejali ravishda qaytalanuvchi qorin
og'rig‘i bilan murojaat qilgan 1 nafar bolada, ya'ni qorin bo‘shlig‘i a'zolari UTT qilinganida
qorin bo‘shlig‘ kistasi aniqlangan. Shoshilinch ravishda murojaat qilgan bemorlarning
qorin ogTigi klinik manzarasi jadalligi har xil darajada bolib, ko‘proq qorinni o'ng
yarmida kuzatildi.

Ko‘pchilik holatlarda og‘riqlar doimiy xarakterga ega bo‘lib, gohida xurujsimon
xarkterda kechgan. Murojaat qilgan bemorlarining 2 nafarida qorin pardasining
ta'sirlanish belgilari o'ng yonbosh sohasida musbat bulishi kuzatildi. Bundan tashqari
og'riq sindromlari 3 nafar bemorlarda kuzatilib, bularda dispeptik buzilishlar ya'ni qusish,
ko'ngil aynishi, ichining suyuq kelishi aniglandi. Barcha bemorlarda tana harorati
ko‘tarilishi subfebril t-37,4°S yoki me'yoriy saqlanib turdi.

Qonda periferik leykotsitlar miqdori ortacha 6.9dan 17,3°109/1 gachagani tashkil
etdi. Faqat bir bemorda shoshilinch murojaat qilgan UTT tekshiruvida qorin bo‘shlig‘i
pastki sohasida bir xil strukturaga ega bo‘lmagan infiltrat aniqlandi. Boshqa barcha
tekshiruvlarda qorin bo‘shligida exosonografik patologik o‘zgarishlar aniqlanmadi.
Shoshilinch ravishda 9 nafar bemorlar operatsiya qilindi. Bemorlarda doimiy qorinda
ogTiqglar saqlanib turishi, kuzatuv jarayonida qorin parda ta'sirlanish belgilarni paydo
bolishi va UTT tekshiruvida qorin bo‘shligiida infiltrat aniqlanishi, diagnostik
laparoskopiya o‘tkazishga ko‘rsatma bolib xizmat qildi. Rejali ravishda laparoskopiya
Inafar bolada qorin bo‘shligi kistasi tashxisi bilan bajarildi.
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Tadqiqot natijalari: Laparoskopik operativ muolajasi uchun 8 mm optik troakar
toydalanib, troakarni kindik usti sohasidan va 5mm troakarlarni qov usti va chap yonbosh
sohasiga o‘rnatildi. Laparoskopik xirurgik amaliyotida ko’p holatlarda kichik chanoq
bo‘shlig‘ida biroz miqdorda gemorragik suyuqlik aniqlandi. Katta charvini 720° buralishi
laparoskopik amaliyotda 10 nafar bemorlarda aniqlandi. Katta charvini 360° buralishi va
jigar yumaloq bog‘lami gematomasi bilan qorin bo‘shligidan zarba olgan 1 nafar bemor
bolada kuzatildi. Katta charvini 180° ga buralishi yupqa devorli kista diametri 7sm gacha
bollgan 1 nafar bemorda kuzatildi. Katta charvini 860° buralishi bilan birga o‘tkir
flegmonoz appenditsit uyg‘unlashib kelishi 1 nafar bemorda aniqlandi. Buralgan charvi
qismlari qorin bo‘shligi pastki sohalarida yoki o'ng yonbosh sohalarida aniqlanib, bo‘ylama
razmerlari 8smdan 7smgacha qoramtir qizil yoki qora rangda bo‘lib, nekrozga uchragan
charvi, sog‘lom charvidan aniq chegara bilan ajralib turadi.

Katta charvini buralishini laparoskopik usulda rezektsiya qilishda monopolyar
koagulyatsiya qo‘llanildi yoki Reder choki 12 nafar bemorlarda bajarilib, ulardan 1 nafarida
operatsiya mahalida appendoektomiya operatsiyasi qo‘shimcha bajarildi. Katta charvi
kistasi laparoskopik rezektsiyasi 1 nafar bemorda bajarildi. Rezektsiya qilingan preparatni
qorin bo‘shligiidan kindik sohasiga o‘rnatilgan 5 mm li trokar orniga katta razmerdagi
trokarni o‘rnatib, olib tashlashga erishildi. Faqatgina qorin bo‘shligi travmasi bilan
murojaat qilgan bemorda katta charvini total infiltratsiyasi sabab konversiyaga yuqori
orta laparotomiyaga o‘tildi. Interoperatsion va operatsiyadan keyingi davrlarda asoratlar
kuzatilmadi Statsionar davolanish 5 sutkadan 15 sutkagacha, ortacha 7 kunni tashkil etdi.
Gistologik tekshiruv fragmentlarida ko’p holatlarda charvida qon aylanishini buzilishi
hisobiga gangrenoz omentit belgilari aniqlandi.

Birinchi bo‘lib katta charvini buralishi h\ adage ma'lumotni 1882 yil Oberst
tomonidan yozilgan. Charvini buralishini birlamchi va ikkilamchi turlari ajratiladi.
Birlamchi charvini buralishi ko‘pincha o°g‘l bolalarda uchraydi Charvini birlamchi
buralishi 9-16 yoshli bolalar orasida ko‘proq kuzatiladi. Ikkilamchi charvi buralishi, charvi
kistasi, o‘smasi va gematomasida aniqlanadi. Bolalarda charvi buralishini asosiy
sabablaridan biri, uni anatomik tuzilishi hisoblanadi. Yana bir omillaridan biri, bolalarda
semizlik xolatlari natijasida charvi buralishi kuzatiladi. Charvi buralishi diagnostikasi juda
mujmal bo‘lib, ko’p xolatlarda operatsiya mahali aniq tashxis qo‘yiladi. Bolalarda charvi
buralishi tashxis qo‘yishda o‘tkir appenditsit, qizlarda kichik chanoq bo‘shlig‘i patologik
kasalliklari bilan qiyosiy tashxislash o‘tkazish lozim.Katta charvi buralishi bemorlarda
qorinda og'riq juda o‘tkir boshlanadi, ogriq qorin o'ng yarmida, ko'ngil aynish, qusish,
bosh aylanishi kabi belgilari bilan namoyon bo‘ladi. Gohida ogTiq me'yoridan ortiq
ovqatlanganda, qorin bo‘shligh bosimi oshganda kuzatiladi. Klinik belgilari sekin asta
namoyon bo‘ladi, uzoq muddat intoksikatsiya belgilar aniqlanmaydi. Qorin bo‘shlig‘i
palpatsiyasida qorin o’ng yarmida yengil og‘riq bo‘lib, kop xolatlarda bemorlar kasallik
boshlangandan so'ng 2-4 sutkalarida murojaat qilishadi. Qorin palpatsiyasida qorin o'ng
yarmida ogriq bo‘lib, mushaklar taranglashuvi kuzatilmaydi. Bemorlarda tana harorati
norma yoki subfebril bo‘ladi. Umumiy qon tahlillarida kasallik boshlagan davrda
o‘zgarishlar bolmaydi, charvi nekrozi, peritonit rivojlanganda leykotsitoz kuzatiladi.
Qorin bo‘shligh UTT tekshiruvida, gohida yog‘ to‘qimasini qon aylanishi buzilishi,
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shishganligi, giperexogenligini oshganligini aniqlash mumkin. Bunday hollarda qorin
bo‘shlig‘i videolaparoskopiyasi muhim rol o‘ynaydi. Adabiyotlarda bemorlarda charvi
buralishini konservativ davolash yetarlicha bolmasligi sabab, qorin bo‘shlig‘ida absesslar
rivojlanishi natijasida qorin pardasi bitishma kasalligi paydo bo‘lishiga olib keladi. Shuning
uchun charvi burilishini davolashni optimal wusuli bu xirurgik amaliyot bo‘lib
hisoblanadi.Charvi buralishini davolash jaryonida diagnostika va davolash usullaridan biri
laparoskopiya bo‘lib hisoblanadi. 13 nafar bolalarda charvi buralishini 12 nafarida
miniinvaziv laparoskopik usulda bajarildi.
Xulosalar:

1. Bolalarda katta charvi buralishi kam hollarda uchrab, uning klinik belgilari,
ko‘pincha o‘tkir appenditsit klinik belgilariga o"xshash bo‘lib keladi.

2. Bolalarda katta charvini buralishini spetsifik belgilari yo‘qligi, UTT tekshiruvi
juda kam ma'lumot berishi tufayli, charvi buralishi diagnostikasida endoskopik
laparoskopiyani qo‘llash magsadga muvotiq bo‘ladi

3. Oxirgi yillarda klinik amaliyotda endoskopik laparoskopiyani jadallik bilan qo‘llash
bolalarda katta charvini buralishini o'z vaqtida tashxislash imkonini yaratadi.

4. Endoskopik laparoskopiya bolalarda katta charvi buralishi tashxislashdagina
qo‘llanilmasdan, destruktiv o‘zgargan charvi rezektsiyasini bajarib, etiologik omillarni
bartaraf etishda yuqori texnologik kam jaroxat yetkazuvchi jarrohlik amaliyotlaridan biri
bo‘lib hisoblanadi.
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