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Annotatsiya:

Maqolada bolalarda uchraydigan Mekkel divertikuli kasalligini jarrohlik usuldagi
zamonaviy muolaja jihatlari, bu patologiyaning turli operatsiyalarning qiyosiy tavsifi,
shuningdek ushbu dardga chalingan xastalarni davolashni yanada yaxshilash yo‘llari
keltirilgan. Endovideolaparoskopiyani qo‘llash bolalarda Mekkel divertikuli xastaligini o‘z
vaqtida aniqlash va davolash imkoniyatini beradi.

Kalit so‘zlar: bolalarda mekkel divertikuli, jarrohlik muolaja usullari,
endovideolaparoskopiya.

AHHOTaAUMA:

B cratbe nmpejacTaB/ieHbl COBpPeMEHHble AaCHeKThl XUPYPTUYECKOro JiedeHUs
JIUBEePTUKYJa MeKKeJis y ieTel, CpaBHUTEbHAsA XapaKTEPUCTHUKA Pa3/IMYHbIX Ollepaluil 1o
MOBO/ly 9TOM MATOJIOTHUH, a TAKXKe MY TH JlaJIbHENLIEro yayqlleHNs JJe4eHUsl NallueHTOB C 3TUM
3abosieBaHueM. [I[pyuMeHeHHe 3H/I0BH/1€0/1alTAPOCKONUU MT03BOJISIET CBOEBPEMEHHO BbISIBJISTh
Y JIEYUTh AUBEPTUKYJT MeKKess y JileTeu.

Knio4deBble c/10Ba: AUBEPTUKYJ MeKKeJis y IeTel, MeTOIbl XUPYPruiecKoro Je4eHus,
9H/I0BH/l€0J1allapOCKOMNHUS.

Annotation:

The article presents aspects of modern surgical treatment of Meckel's diverticulum
disease in children, a comparative description of various operations for this pathology, as well
as ways to further improve the treatment of patients with this disease. The use of
endovideolaparoscopy allows for the timely detection and treatment of Meckel's diverticulum
in children.

Keywords: Meckel's diverticulum in children, surgical treatment methods,
endovideolaparoscopy.

Muammoning ahamiyati: Mekkel divertikuli oshqozon ichak yo‘lining eng ko‘p
targalgan irsiy nugsonlaridan biri va qorin bo‘shligiidagi bir qator xastaliklarning manbai
hisoblanadi. Ba’zi tadqiqotchilarning ma’lumotlari bo‘yicha, bu kasallikning uchrash tezligi 2-
3% ni tashkil etadi va xastalikning klinik namoyon bo‘lishi hamda asoratlari 25 % hollarda
ko‘rinadi.

Tadqiqot magqsadi: Bolalarning Mekkel divertikuli diagnostikasi va davolash usullarini

takomillashtirish. ’
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Material va uslublar: Respublika Bolalar kam invaziv va endovizual ilmiy-amaliy
markazi 2016-2025 yillar oralig‘ida 3 oylikdan 15 yoshgacha bo‘lgan 27 nafar kasallar Mekkel
divertikuli bilan jarrohlik amaliyoti o‘tkazilib davolanishda bo‘lishgan. Murojaat qilgan kasal
bolalarda ichaklardan qon chiqishi (11), ichak divertikuliti (6), ichak invaginatsiyasi bilan (5),
lavozimli ichak to‘siqligi (3), Mekkel divertikuli buralishi bilan (2) jarroxlik amaliyotlari
bajarildi. Kasallarda tekshiruv va tashxis uchun qorin bo‘shlig‘i umumiy rentgenografiyasi va
UTT tekshiruvlari o‘tkazildi. Mekkel divertikulining Kklinik ko‘rinishi uning ogqibatlari
xususiyatiga bog'liq bo‘ladi. Mekkel divertikulining klinik manzarasi aniq bo‘lmagan alomatlar
bilan namoyon bo‘ladi. Shuning uchun barcha kasallarda birdaniga diagnostik laparoskopik
jarrohlik amaliyoti bajarildi.

Natijalar: Barcha kasallar jarrohlik bo‘limiga “O‘tkir qorin” sindromini gumon qilib
yotqizilgan. 40, 7% holatlarda ichakdan qon chiqishi, 22, 2% holatda ichakning yallig‘lanishi,
18, 5% ichak invaginatsiyasi bilan, 11, 1% hollarda esa lavozimli ichak to‘sigligi alomatlari
bilan, 7, 4% hollarda esa Mekkel divertikulining 0z o‘qi atrofida buralishi holatlari qayd etildi.
Barcha holatlarda tashxis va jarrohlik amaliyotlarining miqdori diagnostik laparoskopiya
o‘tkazilgan vaqtda aniqlandi. 22 (81, 4%) nafar kasallarda minimal invaziv jarrohlik
aralashuvlari muvaffaqiyatli bajarildi. Videoendoskopik jarrohlik asboblari yordamida (16)
nafarida Mekkel divertikuli rezeksiyasi bajarilgan bo‘lsa, laparoskopik-yordamchi rezeksiyasi
7 nafar kasallarda amalga oshirildi. Konversiya va divertikulektomiya 4 nafarida bajarildi.

Rasm.1. Yonbosh ichakda Mekkel divertikuli
Kasallarning 11 nafarida ichakdan qon chiqishi alomatlari va 6 nafar kasallarda ichak
divertikuliti alomatlari aniqlangan bo‘lib, 13 nafar kasallarda endovideolaparoskopik jarrohlik
amaliyoti samarali bajarildi. 4 nafar kasallar ichaklarda o‘lish belgilari aniglanganligi sababli
an’anaviy usulda ichak rezeksiyasi oxiriga-oxiri anastomozi jarrohlik amaliyoti bajarildi. 8
nafar kasallarning 7 nafarida endovideolaparoskopik jarrohlik amaliyoti muvaffaqiyatli
bajarilgan bo‘lib, 1 nafar kasal bemorda ichak invaginatsiyasi bilan 3 sutkadan so'ng murojaat
qilgan, ichaklarda o'lish, peritonit alomatlari bo‘lganligi sababli o‘ng yonbosh sohasiga
ileostoma o‘rnatilgan.
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Rasm.2. Laparosokpik usulda divertikulektomiya

Operatsiyadan keyingi asoratlar an’anaviy jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan 1 nafar kasal
bemorda jarohatning iringlashi kuzatildi. O‘lim holatlari qayd etilmagan.

Xulosalar: Shunday qilib, Mekkel divertikuli dardi bor bolalarni davolash
ko‘rsatgichlarini yaxshilash uchun o‘z vaqtida gospitalga tushirish va zamonaviy tashxis
usullarini qo‘llashga bog‘liq. Bolalarda Mekkel divertikuli asoratli kechishida diagnostik
laparoskopiyani qo‘llash qorin bo‘shlig‘idagi o‘tkir xirurgik xastaliklarda tashxisni aniqlash va
jarrohlik amaloti miqdorini belgilash imkonini beradi.
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