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Annotatsiya

Urologiya bo‘yicha varikotseleni davolashda videolaparoskopik usulni yanada samarali
qilishga e'tibor beriladi, bu esa kam shikastli jarrohlik usullarini ishlab chiqishga turtar. Farkli
varikotseleni kam shikastli davolash usullari ham mugqayisaladi. Har bir bemorning holatiga
qarab, jarrohlik usulini tanlashda farq giladigan yondashuv zarur. Agar bemorlarda ikkala
tarafda varikotsele bo‘lsa, videolaparoskopik operatsiya bir damda amalga oshiriladi.
Videolaparoskopik  operatsiyalar  varikotseleni  davolashda, operatsiyadan keyin
davolanuvchilarning qaytish davri gishatilishi va davolash natijalarini yaxshilashga yordam
beradi. O‘smir yoshlarda varikotseleni kasalligini davolashda, jarrohlik usulini tanlashda,
nafaqat klinik natijalar, balki ham moliyaviy samaradorlik ham hisobga olinadi.

Muhim terminlar: varikotsele, laparoskopik video jarrohlik, chirurgik usullar

AHHOTaLUA

YcoBeplIeHCTBOBAaHUIO BU/€0J1allapOCKONMMYECKOT0 CI0C06a yCTpaHeHUs BapUKoLese
B MOJPOCTKOBOM YypOJIOTMYECKOM Jiesle yJeisieTCs 3Ha4yMMOoe MeCTO OlleHKe MLIaJsIiuX
MeTOAMK. TakKe CONOCTaBJSIOTCA pa3Hble oOlepaTUBHble MpPUEMbl MaJOMHBA3UBHOIO
JleyeHUs1 BapuKolese. B s1060M ciyyae TpebyeTcsl UHAMBU/YATU3MPOBAHHbBIN MOJX0/ NpU
olnpeie/IeHUH BOIIpoca 0 o/160pe onepalnoHHOro JedeHus. [Ipu IBycTOpOHHEM BapuKoliesie
O/ZITHOMOMEHTHO OCYIECTBJISIIOT BU/I€0J1aNlapOCKOMUYECKYIO onepanuio.
Buseosanapockonvyeckue onepauydu NpU KymMpOBaHUU BapHKoliese JAal0T BO3MOXKHOCTb
CHU3UTb YMCJO MOCJeO0NepallMOHHbIX OCJ0XKHEHUH U YJAYYIIUTb UCXOAbl Tepanuu. Bei6op
OlepaTUBHOr0 BMelLIaTeJbCTBa NMPU BapUKoliese y IOHOLIEeH J0/KeH 00yCcIaBAUBAaTbCS He
TOJIBKO €0 KJIMHUYECKUM Pe3yJIbTaTOM, HO M 3KOHOMHUYECKOM 11e/1eC006pa3HOCThIO.

KinroueBsble c/10Ba: BapuKolieJie, BU/€0J1allapOCKONNA, OllepaTUBHbIE METO/bI

Abstract

Improvement of the videolaparoscopic method of treatment of varicocele in adolescent
urology is given importance to evaluation of minimally invasive methods. Different surgical
methods of minimally invasive varicocele treatment are also compared. In each case, a
differential approach is required when deciding on the choice of surgical treatment. If patients
have bilateral varicocele, videolaparoscopic surgery is performed at the same time.
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Videolaparoscopic operations in the treatment of varicocele allow to reduce the number of
postoperative complications and increase the results of treatment. The choice of surgical
intervention for varicocele in adolescents should be determined not only by its clinical effect,
but also by economic efficiency.

Key words: varicocele, videolaparoscopy, surgical methods

Varikotsele - bu teskari qon oqimi sababli yuzaga kelgan urug‘don venalarining
shoshilinch kengayishi sanaladi. Varikotsele ko‘pincha chap tomonda paydo bo‘ladi, ammo ikki
tomonda ham ko‘rilishi mumkin, hamda juda kam hollarda fagatgina o‘ng tomonlama bo‘ladi.
Erkaklar bepushtligining eng keng tarqalgan sababi bo‘lganligi sababli ushbu holat juda muhim
muammolardan biri hisoblanadi. Balog‘atga yetishish yoshidagi (11 yoshdan katta)
erkaklarning taxminan 15% da varikotselle aniglanadi. Varikotselening eng ko‘p tarqalishi
(69,9%) 14-16 yoshdagi bemorlarda kuzatilib, varikotsele bilan og'rigan o'smirlarning katta
gismida sperma hosil bo'lishining buzilishi aniglanganligi sababli kasallik xavotirga soladi.
Urug'’ tizimchasi venalari varikoz kengayishining rivojlanishida qonning qaytishining ahamiyati
bor, testikulyar venada klapanlar xamirturush bo'lmasligidan buyrak venalari bosimi natijasida
venoz gipertenziyada kelib chiqadi (birlamchi varikotsele). Ba’zan chap buyrak venasi yo'li
qisqarishidan ham kelib chiqishi mumkin (ikkilamchi varikotsele), yoki arterio-venoz oqimlar
hamda qorin pardasi orti sohasidagi fibrozdan ham paydo bo‘lishi mumkin [1]. Shuni ta'kidlash
muhimki, erkaklarda bepushtlik sabablari orasida varikotsele 39% dan 50% gacha uchraydi
[2,6], shuningdek, past va to‘liq bepushtlik oldini olishda, varikotseleni aniglash va davolash
ijjtimoiy jihatdan ahamiyatli hisoblanadi. Bundan tashqari, varikotsele bilan zararlangan
bemorlarning 20-90 foizida spermatozoidlar hosil bo‘lishining buzilishi kuzatiladi [6, 7]. Ikki
tomonlama varikotsele spermogrammada sperma yo‘qligigacha bo‘lgan jiddiy salbiy
o‘zgarishlarga sabab bo‘ladi va erkaklarda bepushtlikning paydo bo‘lishi nuqtai nazaridan
noqulay prognoz ko‘rsatgichlaridan biridir. [1, 5, 7].

Tadqiqotning maqsadi: O‘g'il bolalarda varikotsele xastaligini hozirgi davolash
strategiyasini yaxshilash, endovideolaparoskopik operatsiyalarni qo‘llash.

Manba va tekshiruv usullari: Respublikaning Bolalar kam invaziv va endovizual ilmiy-
amaliy markazida 2012-2023 yillar davomida 195 nafar bemor bolalarda jarrohlik davolash
usullari ko‘rib chiqildi. Varikotsele bosqichlarini aniqglashda Yu.F.Isakov va A.P.Eroxin
tasniflaridan foydalanildi.Varikotseleni tashxislashda asosan an’anaviy tekshiruvlarni oz
ichiga oldi. (Ob’ektiv ko'rik, shikoyati, yorg‘oqni palpatsiya qilib ko‘rish, funksional testlar,
eyakulyatsiya tahlillari va dopplerografiya, venografiya, kontaktli termografiya va kompyuter
tomografiyasi usullar qo‘llaniladi). = Buning natijasida zamonaviy tadqiqot usullaridan
foydalanish tufayli varikotseleni aniglash darajasi 30% gacha oshdi. Ko‘pincha varikotsele
kasalligi o‘smirlarda 10 yoshdan 17 yoshgacha uchraydi. Kasallikning chastotasi o‘smirlar
bolalar yoshga qarab o‘zgarib boradi: maktabgacha yoshda u 0,12% dan oshmaydi, maktab
yoshidagi o‘g'il bolalarda u 2,2% dan 10% gacha, muddatli harbiy xizmatga chagqiriluvchilar
orasida esa 2,3% dan 25% gacha uchraydi.

JadvalNe1

Bemorlarning yoshi va darajalariga qarab bo‘yicha tagsimlanishi (n-195).
Varikotsele 10-14yosh 15-17yosh Jami
darajalari
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Chap tomonlama 1 | 11 (5,6%) 52(26,7%) 63(32,3%)
darajasi
Chap  tomonlama | 95,4 (96%)
darajasi
Chap tomonlama 3 | 28(14,3%) 47(24,2%) 75(38,5%)
darajasi
Ikki tomonlama 2- 3 | 2(1,0%) 7(3,6%) 9(4,6%)
darajasi
Jami 58(29.6%) 137(70,4%) 195(100%)

UTT doplerografiyasi yordamida chap tuxumdon (moyak) venalarining varikoz
kengayishi va uning bosqichlariga qarab tashxisga aniqlik kiritildi. 96% hollarda varikotsele
chap tomonlama uchraydi. UTT doplerografiyasi tekshiruvida 9(4,6%) nafar bemorlarda ikkala
tomonlama varikotsele borligi aniglandi. Ularning o‘rtacha yoshi 13,6+0,8 ni tashkil etdi.
Bemorlar uch guruhga bo‘lindi (ajratildi). Birinchi guruhga 67 nafar bemorlar kirib, ularda
an’anaviy Ivanissevich usulida, va 15 nafar bemorlarda Marmar usulida jarrohlik amallari
o‘tkazildi.

MeTon MapMapa
i 2,

MepeBs3biBalOT
AedeKTHble BEHbI

Marmar usulida operatsiyani bajarilishi

Ikkinchi to‘parida 113 nafar bemorlarda endovideolaparoskopik usulda jarrohlik
amaliyoti o‘tkazildi. Bu amaliyotlarni ado etishda Karl Storz firmasining moslama uskunalari
ishlatildi.

Natijalar: An’anaviy usullarda bajarilgan jarrohlik amaliyotlari o‘rtacha 25+5 daqiqani,
endovideolaparoskopik usulda bajarilgan jarrohlik amaliyotlari o‘rtacha 20+4 daqiqani tashkil
etdi. Endovideolaparoskopik jarrohlik amaliyotlarida operatsiyadan avvalgi va keyingi
bosqichlarda asoratlar kuzatilmadi, fagat an’anaviy usulda bajarilgan.
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Laparoskopik varikotsellektomiya

1Aynan shu bemorda varikotsele takrorlanishi kuzatildi, rejalangan operatsiyaga
tayyorlanilib, videolaparoskopik usulda bartaraf etildi. Marmar usulida bajarilgan
operatsiyadan keyin, 3 oydan so'ng tutashmagan moyak pardasi suv yig‘ilishi bilan qaytib keldi.
To'liq tekshiruvlardan songs an’anaviy usulda Vinkelman operatsiyasi o‘tkazildi. Amaliyotdan
so'ng 3 sutkada yaxshi holatda ambulator davolanish uchun yuborildi. Bemorlardagi og‘riq
holatlarini aniqlash uchun so‘rovnomalar tuzilib, chiqish qog‘ozi oldidan bu so‘rovnomalar
bemorlarga berildi. Og'riq holatlarini bemorlarda 3- va 7-kunlarida va operatsiyadan keyingi
dastlabki oylarda baholandi. Shu narsa ma’lum bo‘ldiki, og'riq holatlari 1 va 2 guruhdagi
an’anaviy usullarda jarrohlik amaliyoti gilingan bolalarda ko‘proq uchradi, ikkinchi guruhdagi
bemorlarda esa og'riq holatlari kuzatilmadi. Bemorlarda videolaparoskopik operatsiyalar
o‘tkazilgan barchasida operatsiyadan keyingi bosqich yengil kechdi, tezda faollashdi, 2-3
sutkada ambulator davolanishga ruxsat berildi.

Xulosa: Bolalarda varikotsele xastaligi videolaparoskopik usulda amalga oshirilganda,
jarrohlik zararini kamaytiradi, operatsiyadan keyingi qo‘pol izlar paydo bo‘lish xavfini
pasaytiradi, jarrohlik amaliyotiga ketadigan vaqt hamda bemorning jismoniy faollikning
tiklanishi va to‘shakda yotish kunlarini qisqartiradi, bemorning hayot samaradorligi
yaxshilanadi, bepushtlikni bartaraf etadi va yaxshi vizual natija qoldiradi.
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