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Annotatsiya

Ushbu maqolada bolalar qorin bo‘shlig‘ida juda kam uchraydigan ulkan charvining
aylanib qolishi bilan 12 bemor bolalarni davolash va diagnostika natijalari ko‘rsatilgan. Ulardan
8 tasida boshlang‘ich charvi aylanib qolishi kuzatilgan bo‘lsa, 4 tasida esa ikkilamchi charvi

aylanib qolishi aniqlandi. 12 nafar bemor bolalarda endovideolaparoskopik usulida charvi
kesib tashlash amalga oshirildi, shulardan 1 tasida qo‘shimcha appendektomiya amali bajarildi.
Ulkan charvi kistasi bilan 1 bemorda videolaparoskopik kesib tashlash amalga oshirildi. Qorin
bo‘shlig‘i shikastlanishi bilan tushgan bemorda yuqori o‘rta laparotomiya amali bajarilib, ochiq
usulga o‘tildi. Jarrohlik vaqtida hamda jarrohlikdan keyingi davrlarda asoratlar kuzatilmaydi.
Gipstologik tekshiruv jarayonida ulkan charvida gangrenoz omentit alomatlari aniqlandi.
Endovideolaparoskopik vositalarini ishlatib operatsiyalar o‘tkazish, kasallikka aniq aniqlik
kiritish, bir vaqtning o‘zida charvi kesib tashlashga erishish, ikkilamchi charvi aylanib qolishi
sabablarini aniglash imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: bolalarda ulkan charvi aylanib qolishi, boshlang‘ich aylanib qolish,
ikkilamchi aylanib qolish, jarrohlik davolash, videolaparoskopiya.

AHHOTaAIMS

B naHHOW cTaTbe NpejcTaB/eHbl pPe3yJbTaThl JIeUeHUs] U JJUAarHOCTUKU 12 GOJIbHBIX
JleTel C OUeHb PeJIKUM I'MTaHTCKUM CaJIbHUKOBBIM BpallleHUeM B OPIOIIHOMN MoJ0CTU. Y 8 U3
HUX HabJ110/1a/10Ch BpallleHre IepBUYHOI0 CaJIbHUKA, a y 4 - BropuyuHoe. Y 12 60JIbHBIX eTel
9H/I0BH/1€0/1alIaPOCKOMUYECKUM METO/J0OM BbINIOJIHEHO CaJIbHUKOBOE MCCeYeHUe, U3 HUX y 1
Npou3Be/ieHa [JIONOJHUTE/IbHAsA anleHJ3KTOMUs. ¥ 1 60JIbHOrO € TMIaHTCKOM KHCTOU
CaJIbHUKA NPOU3BEJIEHO BU/IE0IaNapOCKONUYecKoe rucceyeHue. [laueHTy, NOCTYNUBIIEMY C
NOBpeX/eHueM OpIOIIHOM MO0JIOCTH, Gbla BbINOJHEHA BepXHASA CpeJiJMHHAs JIalapOTOMUSA U
nepexo/; Ha OTKpPBITbIM MeToJ. Bo BpeMs omepanuu ¥ B HOCJeONepalMOHHOM Mepuo/jie
OCJIO)KHEHHUH He HabJirofiaeTcs. B npoliecce rMICTOI0TMYECKOTO OCMOTPA B CaJlbHUKE OBbLIU
BbISIBJIEHBI IPU3HAKK FAHTPEHO3HOT0 OMeHTHUTA. [I[poBesieHHe onepalyii ¢ UCI0JIb30BaHUEM
9H/I0BU/IE0/1alapOCKONMYECKUX CPEeJACTB I03BOJIIeT TOYHO OINpejesuTh 3abosieBaHUe,
JL06UTbCS OJHOBPEMEHHOTO UCCeYeHUS CaIbHUKA, BbIIBUTb IPUYMHBI BTOPUYHOTO CaJIbHUKA.
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KnoueBble c/10Ba: TUTaHTCKOE CaJIbHUKOBOE BpallleHHe y IeTeH, IepBUYHOE BpallleHHUE,
BTOPUYHOE BpallleHue, XUPYPruiecKoe JieueHre, BUAe0/1aapoCKOMHUS.

Muammoning dolzarbligi: Bolalarda katta charvining o‘ralishi xirurgik amaliyotda kam
uchraydigan polietiologik xastalik bo‘lib, o‘tkir qorin sindromi klinik ko‘rinishlari bilan
namoyon bo‘ladi. Bu patologiya qorin bo‘shlig‘ida shoshilinch operasiya qgilingan bemorlarning
0,01—0,32% ni tashkil etadi[1,4,7]. Bolalarda uchraydigan katta charvining o‘ralishi va unga
olib keluvchi etiologik sabablar hali toliq o‘rganilmagan. Bu xastalikka turtki beruvchi
omillarga qorin bo‘shlig’i bitishmali xastaligi, qorin old devori churralari, semirish, qorin
bo‘shligidagi surunkali yallig‘lanish holatlari sabab bo‘lsa, yuzaga keltiruvchi omillariga esa
jismoniy qiyinchiliklar, me’yoridan ko‘p ovqatlanish, to‘satdan qorin bo‘shligi bosimining
ko‘tarilishi yoki qorin old devori mushaklarining qisqarishi sabab bo‘lishi mumkin. 3, 9, 11].

Ishning magqsadi: Bolalarda katta charvining o‘ralishi xirurgik amaliyotda kam

uchraydigan polietiologik kasallik ekanligi bois, biz klinik kuzatuvimizdagi bemor bolalarni
retrospektiv tahlil gilishdan iborat bo‘ldi.
Tadqiqot va tekshiruv usullari: 2017-2025 yillar davomida Respublika bolalar kam invaziv
va endoskopik jarrohlik ilmiy amaliy markazida 12 nafar bemor bolalarda yirik charvining
burilishi bilan davolanishda bo‘ldi. Bemorlarning yoshi 3dan 18 yoshga qadar ekanligi ma'lum
bo‘ldi. Shundan o‘g‘il bolalar 8 (66,6%) nafar, qiz bolalar 4 (33,4%) nafarni tashkil etdi. Shu
tahlillarga tayanib, aytish joizki, bu kasallik holati ko‘proq yigit bolalarga moyilligi aniglandi.
Barcha murojaat etgan bemor bolalar statsionarga “O‘tkir appenditsit?” shubha bilan
tekshiruv va davolanish uchun yotqizilgan.

Bemorlarni yoshiga va jinsiga ko‘ra tarqatilishi (n-18)

IBMSCR

ISSN: 2750-3399

Bemorlarni | Bemorlarni yoshi jami

jinsi 35| 59 | 912 | 12-15 | 15-18

O‘g‘il bolalar 1 1 2 3 1 8
8,3%| 8,4% | 16,6% 25% 8,4% | 66,7%

Qiz bolalar 1 2 - 1 4

8,4% | 16,6% 8,3% | 33,3%

jami 1 2 4 3 2 12

8,3%| 16,8%| 33,2% 25% 16,7% 100

Tizimchal ravishda o‘tkir appenditsitga shubha bilan yuzlangan bemor bolalar 11 nafarni
tashkil etib, bu bemorlarda kasallikning boshlanishi va klinik ko‘rinishi namoyon bo‘lishi bilan
shifoxonaga 5 soatdan 72 soatgacha muddat ichida murojaat qilishgan. Ko‘p bemorlarda
kasallik o‘tmishi yig‘ilganda qorin og'rig‘iga sabab bo‘ladigan aniq sabablar aniglanmadi. Faqat
bir o‘g‘il bola statsionarga yotqizilishidan 2 soat avval boks sporti bilan mashg‘ul bo‘layotganida
gorin sohasiga urilgan. Bu bemor muntazam ravishda qaytalanuvchi qorin ogrig‘ bilan
murojaat qilgan. Qorin og'rig‘i bilan yuzlangan 1 nafar bemor bolada esa, qorin bo‘shlig‘i UTT
tekshiruvida qorin bo‘shligi kistasi aniqlangan. Tizimchal ravishda yuzlangan bemor
bolalarning barchasida qorin og'rig‘i klinik manzarasi zo‘riqishining darajasi turlicha bo‘lib,
ko‘proq og'riglar qorinning o‘ng yarmi va epigastral hududida kuzatilgan.
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Aksariyat hollarda qorindagi og‘riglar doimiy xususiyatga ega bo‘lib, ba’zan xurujsimon
tarzda kechgan. Murojaat qilgan bemorlarning 2 nafarida qorin pardasining ta’sirlanish
alomatlari o'ng yonbosh sohasida ijobiy ekani kuzatildi.

Bundan tashgqari, og'riq simptomlari 3 nafar bemorda kuzatilib, ularda hazm qilish
buzilishlari, ya'ni qusish, ko‘ngil aynishi, ichakning suyuq kelishi aniqlandi. Barcha bemorlarda
tana haroratining ko‘tarilishi subfebril t-37,4°S yoki me’yoriy darajada saqlanib turdi.

Qonda periferik leykotsitlar miqdori o‘rtacha 6.9dan 17,3¢109/1 gacha bo‘ldi. Faqat bir
nafar bemorda qorin og'rig' bilan tizimchal murojaat gilgan va unda qorin bo‘shligi UTT
tekshiruvida qorin pastki qismida bir xil tuzilishga ega bo‘lmagan infiltrat borligi ma’lum bo‘ldi.
Qolgan barcha bemorlarda qorin bo‘shligi UTT tekshiruvida ekzonoografik patologik
o‘zgarishlar aniglanmadi. Tizimchal ravishda 12 nafar bemor bolalarda jarrohlik operatsiyasi
o‘tkazildi. Bemorlarda doimiy qorinda og‘riqlarning saqlanib turishi, kuzatuv davrida qorin
parda ta’sirlanish alomatlarining paydo bo‘lishi va UTT tekshiruvida qorin bo‘shlig‘ida erkin
suyuqlik miqdorining aniqlanishi hamda infiltrat belgilarining kuzatilishi, diagnostik
endovideolaparoskopik amaliyotni bajarishga ko‘rsatma bo‘lib xizmat qildi. Rejali tarzda
diagnostik endovideolaparoskopik amaliyoti 1 nafar bemor bolada qorin bo‘shlig‘i kistasi
tashxisini aniglashtirish maqsadi bilan bajarildi.

Tadqiqot natijalari

Endovideolaparoskopik amaliyotlar uchun 8 mm optik troakardan foydalanib, troakarni
kindik usti hududidan va 5mm troakarlarni qov usti va chap yonbosh sohasiga joylashtirildi.
Endovideolaparoskopik jarrohlikda kop hollarda kichik chanoq bo‘shlig‘ida 0z miqdorda
seroz-gemorragik ajralma topildi.

Katta charvining 720° burilishi videoendolaparoskopik tartibda 10 nafar xastalarda
aniqlandi. Katta charvining 360° burilishi va jigar yumaloq bog‘lami gematomasi bilan qorin
sohasiga shikast olgan bemorda kuzatildi. Katta charvining 180° ga burilishi yupqa devorli kista
diametri 7sm gacha bo‘lgan 1 nafar xastada ko'rildi. Katta charviga 360° burilishi bilan birga
o‘tkir flegmonoz appenditsit uyg‘unlashuvi 1 nafar xastada aniglandi. Burilgan charvi qismlari
qorin bo‘shligi pastki hududlarida yoki o‘ng yonbosh sohalarida aniqglanib, bo‘ylama
o‘lchamlari 3smdan 7smgacha qoramtir qizil yoki qora rangda bo‘lib, nekrozga uchragan
charvi, soglom charvidan aniq chegarasi bilan ajralib turadi. Katta charvining burilishini
endovideolaparoskopik usulda kesib olishda monopolyar koagulyatsiya qo‘llanildi yoki Reder
choki 12 nafar bemor bolalarda bajarilib, ulardan 1 nafarida operatsiya vaqtida
appendektomiya jarrohlik amaliyoti qo‘shimcha amalga oshirildi. Katta charvi Kkistasini
videoendolaparoskopik yo‘l bilan rezeksiyasi 1 nafar xastada bajarildi. Rezeksiya qilingan
namunani qorin bo‘shligidan kindik sohasiga joylashtirilgan 5 mm li trokar o‘rniga kattaroq
o‘lchamli trokarni qo‘yib, chiqarishga erishildi. Fagatgina qorin bo‘shlig‘i travmasi bilan
murojaat etgan xastada katta charvining to‘liq infiltratsiyasi sabab konversiyaga o‘tildi va
jarrohlik amaliyoti yuqori o‘rta laparotomiya tartibida amalga oshirildi. Interoperatsion va
operatsiyadan keyingi davrlarda asoratlar kuzatilmadi. Statsionar davolanish 5 sutkadan 15
sutkagacha, o‘rtacha to‘shak rejimi 7 kunni tashkil qildi. Gistologik tekshiruv natijalari ko‘p
hollarda charvida qon ta’'minotini buzilishi hisobiga gangrenoz omentit alomatlari aniglandi.
Birinchi bo‘lib katta charvining burilishi haqidagi ma’lumotni 1882 yil Oberst tomonidan
yozilgan. Charvining burilishini birlamchi va ikkilamchi xillari farqlanadi. Asosiy bog'ich
buralishi aksariyatda yigitlarda kuzatiladi. Bog'ichning birlamchi qiyshayishi 11-15 yoshli
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bolalar oralig'ida tez-tez ko'riladi. Ikkinchi darajali bog'ich giyshayishi, bog'ich kistasi, bog'ich
o'smalari va bog'ich gematomasi bilan bog'liq holatlarda aniglanadi. Yosh bolalarda bog'ich
buralishining asosiy sabablaridan biri, uning anatomik tuzilishi sanaladi. Yana bir sabablar
guruhidan biri, bolalarda semizlik vaziyatlari natijasida bog'ich qiyshayishi kuzatiladi.

Bog'ich buralishini aniqlash juda murakkab bo'lib, ko'p hollarda jarrohlik paytida aniq
tashxis qo'yiladi. Yosh bolalarda bog'ich buralishini aniqlashda o'tkir appenditsit, gizlarda
kichik chanoq bo'shlig'i kasalliklari bilan qiyoslab tekshirish o'tkazish zarur. Katta bog'ich
buralishida bemorlarda qorinda og'riq juda shiddatli boshlanadi, og'riq qorinning o'ng qismida,
ko'ngil aynishi, qayt qilish, bosh aylanishi kabi alomatlar bilan namoyon bo'ladi. Ba'zan og'riq
me'yoridan ortiq ovqgatlanganda, qorin bo'shlig'i bosimi oshganda kuzatiladi. Klinik
ko'rinishlari sekin-asta paydo bo'ladi, uzoq vaqt intoksikatsiya belgilari aniqlanmaydi. Qorin
bo'shlig'ini tekshirganda (palpatsiyada) qorinning o'ng yarimida yengil og'riq bo'lib, ko'p
hollarda bemorlar kasallik boshlanganidan keyin 2-4 kun ichida murojaat qilishadi.

Qorinni tekshirganda (palpatsiyada) qorinning o'ng yarim qismida azob bor, ammo
qattiqlik sezilmaydi. Bemorlarda tana harorati normal yoki ozgina yuqori (subfebril) bo'ladi.
Umumiy qon ko'riklarida xastalik boshlangan paytda o'zgarishlar ko'rilmaydi, charvi o'lganda
(nekrozi), peritonit paydo bo'lganda leykotsitoz aniqlanadi. Qorin bo'shlig'ini UTT
tekshiruvida, ba'zan yog'li to'qimada qon yurishining buzilishi, shishish, giperexo'genlikning
ko'payishi aniqlanishi mumkin. Bunday vaziyatlarda qorin bo'shlig'idagi keskin kasallik
alomatlarini aniqlashda videolaparoskopiya usuli muhim ahamiyatga ega. Adabiyotlarda
bemorlarda katta charvi o'ralishini dorilar bilan davolash yetarlicha samara bermasligi sababli,
gorin bo'shlig'ida yiring to'planishiga (abssesslar) olib keladi va bu esa qorin pardasi yopishishi
kasalligini keltirib chiqaradi. Yosh bolalarda katta charvi o'ralishini yaxshi aniqlash va davolash
usullaridan biri endovideolaparoskopiya texnologiyalari sanaladi. Qorin bo‘shlig‘i
palpatsiyasida qorin o‘ng yarmida yengil azob bo‘lib, ko‘p hollarda bemorlar kasallik
boshlangandan so‘ng 2-4 kun ichida murojaat qilishadi.Qorin palpatsiyasida qorin o'ng yarmida
azob bo‘lib, mushaklar qattigligi kuzatilmaydi. Bemorlarda tana harorati norma yoki subfebril
bo‘ladi. Umumiy qon tahlillarida kasallik boshlagan davrda o‘zgarishlar bo‘lmaydi, charvi
o'lishi, peritonit paydo bo‘lganda leykotsitoz kuzatiladi. Qorin bo‘shligi UTT tekshiruvida,
ba’zan yog' to‘qimasining qon aylanishi buzilishi, shishganligi, giperexogenligining ortishi
aniqlanishi mumkin. Bunday vaziyatlarda qorin bo‘shlig‘idagi o‘tkir kasallik alomatlarini
aniqlashda videolaparoskopiya usuli muhim rol o‘ynaydi. Adabiyotlarda bemorlarda katta
charvi o‘ralishini dori vositalari bilan davolash yetarlicha samara bermasligi sababli, qorin
bo‘shlig‘ida abssesslar paydo bo‘lishiga olib keladi va bu esa qorin pardasi bitish kasalligiga
sabab bo‘ladi. Bolalarda katta charvi o‘ralishini yaxshi tashxislash va davolash usullaridan biri
endovideolaparoskopiya texnologiyalari hisoblanadi..

Xulosa

1. Bolalarda ulkan charvi burilishi kam hollarda uchrab, uning klinik alomatlari,
ko‘pincha o‘tkir appenditsit klinik belgilariga o‘xshash bo‘lib keladi.

2. Bolalarda ulkan charvini burilishini o‘ziga xos alomatlari yo‘qligi, UTT tekshiruvi juda
oz ma’lumot berishi sababli, ulkan charvi burilishini aniglashda endoskopik laparoskopiyani
ishlatish magsadga muvofiq bo‘ladi

3. So‘nggi yillarda klinik amaliyotda endoskopik laparoskopiyani tezlik bilan qo‘llash
bolalarda ulkan charvini burilishini 0‘z vaqtida aniglash imkonini beradi.
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4. Endoskopik laparoskopiya bolalarda ulkan charvi burilishini aniqglashdagina
ishlatilmasdan, destruktiv o‘zgargan charvi rezeksiyasini bajarib, etiologik omillarni
yo‘qotishda yuqori texnologik kam jarohat yetkazuvchi jarrohlik usullaridan biri hisoblanadi.
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