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Jlanaple MoHOTpaguu MOTYT OBITh IIMPOKO HCIHOJIB30BaHBI BpavyaMu JIY4€BOU
JTUATHOCTHKYU, pabOTHHKaMH oOTnaena (YHKIMOHATBHOW JMATHOCTUKH, XHUPYypraMd B CBOCH
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3a00JIeBaHUN TIApa3WTAPHBIX M HEMApPa3HTAPHBIX KUCT TEYCHH W IUIAHUPOBAHUS JIeYeOHBIX
MEpOIPUATHIA.

Zamonaviy tibbiyotda jigar parazitar va noparazitar kistalari kasalliklarini tashxislashda
ultratovush "oltin standart™ hisoblanadi. Bu usul nisbatan qulay va samarodorligi bilan boshga
tekshiruv usullaridan o‘stunligi bilan farq qiladi.

Ushbu monografiyalardan nur tashxisot shifokorlari, funksional diagnostika bo‘limi
xodimlari, xirurglar o‘z amaliy faoliyatlarida jigarning parazitar va noparazitar kistalari
kasalliklarining dastlabki belgilarini o‘z vaqtida aniqlash va davolash chora-tadbirlarini
rejalashtirish uchun keng foydalanishlari mumkin.

In modern medicine, ultrasound is considered the "gold standard" for diagnosing parasitic
and non-parasitic liver cysts. This method differs from other research methods in its relative
convenience and effectiveness.

These monographs can be widely used by radiologists, functional diagnostic staff, and
surgeons in their practical activities for the timely detection of early signs of parasitic and non-
parasitic liver cyst diseases and for planning treatment measures.
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Jahon sog’ligni saglash tashkiloti ma’lumotlariga ko'ra, noparazitar jigar
kistalari aholining 1-2 foizida aniglanadi, garchi kasallik rivojlanishi bilan
bemorlarning atigi 10-16 foizida klinik jihatdan namoyon bo ladi. Bundan tashqari,
ayollarda bu kasallik 3-5 marta tez-tez uchraydi. Shu bilan birga, ushbu tashkilot
ma’lumotlariga ko'ra, "dunyoda 1 milliondan ortig odam exinokokkoz bilan
kasallangan shu bilan birga turli organlar va to qimalar orasida 44-84% hollarda
jarayon jigarda lokalizatsiya qgiladi". Markaziy joylashgan katta kistalar va massiv
Kistozli shikastlanishlar portal gipertenziya va obstruktiv sariglik belgilari
rivojlanishi bilan jigarning tomir-sekretor elementlarining sigilishiga olib kelishi
mumkin. Noparazitar jigar kistalarining kelib chigishi boyicha yagona konsensus
mavjud emas. Ba'zi mualliflarning fikricha, kistalar embriogenez davrida o't
yo llarining yallig lanish giperplaziyasi va ularning keyingi obstruktsiyasi natijasida
hosil bo’ladi. Gormonal dorilarni go'llash (estrogenlar, peroral kontratseptivlar)
ham jigar kistalarining paydo bulishiga sabab bo'la oladi. Zamonaviy tibbiyotda
embrion rivojlanish davrida o't yo llari tizimiga kirmaydigan aberrant segmentar va
segmentlararo o't yo'llaridan jigar Kistalarining paydo bo’lishini tushuntiruvchi
nazariya asosiy o rinni egallaydi. Ushbu yopiqg boshliglarning epiteliyasidan
sekretsiya suyuglikning to planishiga va ularning jigar kistasiga aylanishiga olib
keladi. Bu gipoteza kista sekretsiyasida safro yo qgligi va hosila bo shlig'i o't yo'llari
bilan bog'lig emasligi bilan tasdiglanagan. Jigar Kistalarining klinik ko rinishida
bemorlarda o'ng govurg'a yoyi ostida hamda epigastral sohada og’irlik va ogriq
hissi, ovgatdan keyin qorin bo'shlig'ida noqulaylik hissi, jig'ildon gaynashi,
kekirish, ishtahaning yo qolishi, ko ngil aynishi kabi simptomlar gayd etiladi.
Jigarning noparazitar kistalari, asosan 30-50 yoshda rivojlansa, jigar exinokokkoz
esa har ganday yoshda uchrayveradi.

Jahon amaliyotida kasallikning ogirligini baholashning morfo-funktsional
mezonlarini o rganishga garatilgan bir gator magsadli ilmiy tadgigotlar, jumladan:
jigar Kistalarining gepatotsitlardagi morfo-funktsional o zgarishlarga ta'sirini
hamda ularning ahamiyatsiz buzilishlardan to jigar sirrozigacha bo’lgan darajasi

o rganishlar olib borilmogda. Leykotsitlar faoliyatini o zgartirish yoki molekulyar
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mimikriya fenomenini qo llab, parazit immunomodulyatsion molekulalarni ishlab
chiqarish orgali immunitet tizimining tasirini kamaytiradigan, shu bilan kompleks
tizimining faoliyatiga aralashadigan, immun reaktsiyani o zgartirishga va ularning
yo'q qilinishini oldini olishga garatilgan metotsidlarning kompleks himoya
reaktsiyasini o'rganish bo'yicha tadgigotlar davom etmoqda. Epizootik
jarayonlarning turli darajadagi intensivligiga ega bo'lgan zoonoz o choglarini
shakllantirish boyicha iglim, geografik, ijtimoiy va igtisodiy sharoitlarni o rganish
masalalari alohida ustuvor ahamiyatga ega, chunki odamlarda exinokokk kasalligi
ushbu xavf omillariga to g ridan-to g ri proportsionaldir.

Mamlakatimizda sog ligni saglash tizimida aholiga ko rsatilayotgan jarrohlik
yordami sifatini tubdan yaxshilash va ko lamini sezilarli darajada kengaytirish
bo'yicha keng ko'lamli magsadli chora-tadbirlar amalga oshirilmogda. Bu
yo nalishda, xususan, jigar Kkistalarini jarrohlik yo'li bilan davolash sifatini
oshirishda ijobiy natijalarga erishildi. Shu munosabat bilan, 2022-2026 yillarda
mamlakat rivojlanishi strategiyasida «...aholi salomatligini muhofaza qilish, tibbiyot
xodimlarining salohiyatini oshirish va 2022-2026 yillarda sog ligni saglash tizimini
rivojlantirish dasturini tadbiq etishga garatilgan chora-tadbirlar majmuini amalga
oshirish...» . kabi vazifalar belgilangan.

O zbekiston Respublikasi Prezidentining 2020 yil 12 noyabrdagi PF-6110-son
“Birlamchi  sog’ligni saglash muassasalari faoliyatiga printsipial yangi
mexanizmlarni joriy etish chora-tadbirlari to'grisida”gi farmoni, O zbekiston
Respublikasi Prezidentining 2020 yil 10 noyabrdagi PQ-4887-son “Sog ligni
saqglash sohasida davlat boshgaruvi tizimini yanada takomillashtirish chora-
tadbirlari to'g'risida”, 2020 vyil 12 noyabrdagi PQ-4891-son ‘“Fuqarolar
salomatligini ta’minlashda doir qo shimcha chora-tadbirlar to g risida”gi qgarorlari,
hamda mazkur faoliyatga tegishli boshga me yoriy-huqugiy hujjatlarda belgilangan
vazifalarni amalga oshirishga ushbu dissertatsiya tadqigoti muayyan darajada
xizmat qgiladi.

Hozirgi vagtda adabiyotda noparazitar jigar kistalarini davolashning aniq
kontseptsiyasi mavjud emas. Ba zi maqolalarda tashxis qo'yilgandan so'ng darhol

6



jarrohlik aralashuvlar hagida xabar beriladi (Pozniczek M. et al, 2020 ), boshga
mualliflarning tavsiyalariga ko'ra, jarrohlik davolash fagat klinik belgilar mavjud
bo'lganda amalga oshiriladi (Chuang Yang et al, 2019 ). Biroq, asimptomatik
kistalarni davolash yoki dinamik kuzatish masalasi haligacha hal gilinmagan.
Jarrohlikning zamonaviy tendentsiyalari jigarning parazitar va parazit bo'lmagan
Kistalarini davolash uchun miniinvaziv usullarni qo'llash chastotasining

ko'payishiga va ko'rsatmalarning kengayishiga olib keladi.

Zamonaviy adabiyotlar tahlili shuni ko'rsatadiki, jigar kistalarini davolashda
bir nechta yo'nalishlar mavjud: an"anaviy jarrohlik aralashuvlar, endovideojarrohlik
usullari va parazitar jigar kistalari uchun operatsiyadan oldingi va keyingi
Kimyoterapiya bilan ulstratovush yoki KT nazorati ostida kistalarni perkutan
punktsion-drenaj bilan davolash. PAIR (punktsion, aspiratsiya, in ektsiya va gayta
aspiratsiya) texnikasi JSST tomonidan keng qo’llaniladi va tasdiglangan. Shunga
garamay, davolanish natijalarini yaxshilash uchun teri orgali usullarni o*zgartirishga
urinishlar to'xtamaydi. Shunday qilib, exinokokkoz uchun minimal invaziv
aralashuvlarning yangi turlari paydo bo'ldi — PEVAC, PAI, Ormeci, MoCaT.
PEVAC (Perkutan evakuatsiya) punktsion kanalining zaralanishi xavfini
oshiradigan Seldinger drenajini almashtirishni nazarda tutadi. PAl va Ormeci
germitsidni bo'shligda qoldirishni o'z ichiga oladi, bu esa qolgan bo'shligni
kichrayishiga yordam bermaydi va vyiringlash xavfini oshiradi. MoCaT
(modifikatsiyalangan kateterizatsiya texnikasi) usuliga ko'ra, kista darhol galin
drenaj bilan teshiladi, bu xitin membrananing ajralishi va kistaning yorilishi tufayli
xavflidir. Ushbu usullarning mualliflari ularning samaradorligi va xavfsizligini e lon
gilishlariga qgaramay, bemorlar sonining kamligi va operatsiyadan keyingi
kuzatuvning qisga muddati ob'ektiv xulosalar chigarishga imkon bermaydi.
Shunday qilib, jarrohlik aralashuvining optimal usulini va uni amalga oshirish

usulini tanlash bo'yicha garor dolzarb bo'lib golmoqda.

Adabiyotlar tahlili shuni ko'rsatadiki, hozirgi vaqtda jigar Kkistalarini

tashxislash va davolash usullari zamonaviy sog ligni saglashning dolzarb va hal
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etilmagan muammolaridan biridir. Shu munosabat bilan, operatsiyadan oldingi
bosqichda kasallikning xususiyatlarini baholashga imkon beradigan, invaziv
bo'Imagan tibbiy tasvirlash usullarining axborot mazmuniga garab, jigar Kistalarini
tashxislash va davolashda diapevtik usullarning imkoniyatlarini o'rganish zarurati
tugiladi va Kistaning tuzilishi va agressiv kasallikning belgilarini aniglashga imkon
yaratadi.

terapevtik va diagnostik tadbirlar majmuasi ishlab chigilgan bolib, turli
etiologiyali jigar Kkistalarini jarrohlikda diapevtik usullarning o'rni aniglangan
bo'lib, o°ziga xos Klinik vaziyatga garab eng oqilona taktikalar taklif etilgan;

punktsion wusuli yordamida Kkistektomiyani amalga oshirish texnikasi
optimallashtirilgan, intraoperativ asoratlar xavfini kamaytirishga imkon bergan;

jigar Kistalari bilan og rigan bemorlarni jarrohlik davolashning bevosita va
uzoq muddatli natijalarini o'rganish ahamiyati aniglandi, ushbu toifadagi
bemorlarda diapevtik usullarning klinik samaradorligining qiyosiy bahosi
aniglangan;

operatsiyadan keyingi davrga ta sir etuvchi omillarni tekshirish va kasallikning
gaytalanish ehtimolini hisobga olgan holda, jigar Kistektomiyasini o tkazgan
bemorlarning hayot sifatini baholash uchun maxsus shkala takomillashtirilgan.

Parazitar va noparazitar jigar kistalari uchun diapevtik usullarni go’llash uchun
ko rsatmalar va kontrendikatsiyalar hajmi, joylashuvi va migdoriga garab ishlab
chigilgan, bu esa turli bemorlarni tanlashni imkonini beradi va ularni davolashning
eng samarali usuli deb teri orgali punktsion kistektomiya hisoblanadi.

kista tarkibini evakuatsiya gilish usuli tavsiya etilgan drenaj moslamasidan
foydalangan holda o zgartirildi, bu safro oqgishi va gorin bo shlig'i ifloslanishi
xavfisiz punktsion teshikni yopishga yordam beradi;

diapevtik davolash usullarini klinik amaliyotga joriy etish jigar kistalari bilan
og rigan bemorlarni davolashning jarrohlik usullari arsenalini kengaytirdi;

bemorlarning jismoniy, aqliy va ijtimoiy kundalik faoliyatiga ta'sir giluvchi
asosiy omillarni hisobga olgan holda, jigar kistektomiyasini boshidan o tkazgan

bemorlarning hayot sifatini baholash uchun shkala takomillashtirildi.
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Jlissertatsiyada muhokama qilingan muammolarni hal qilish usullari jigar
Kistalari bilan og'rigan bemorlarni diagnostika gilish va jarrohlik davolashda
zamonaviy-ilmiy va amaliy tushunchalar va yondashuvlarga asoslanganligida.
Ishdagi xulosalar matematik statistikaning zamonaviy usullari, masalan, jadvallar va
ishonch intervallari va ishonch ehtimolliklarini hisoblash bilan variatsion tahlildan
foydalangan holda gayta ishlangan natijalar asosida amalga oshiriladi.

Tadqigot natijalarining ilmiy ahamiyati shundan iboratki, olingan xulosa va
takliflar o'ziga xos nazariy ahamiyatga ega bo'lib, jigar Kistasi bilan og rigan
bemorlarni davolashning zamonaviy yondashuvlarini ishlab chigishga katta hissa
go shmoqda. Terapevtik va diagnostik tadbirlar majmuasi ishlab chiqildi va turli
etiologiyali jigar Kistalarini jarrohlikda diapevtik usullarning o'rni aniglandi.
Shunga asoslanib, o°ziga xos klinik vaziyatga garab eng oqilona taktikalar taklif
etiladi. Punktsiya usulidan foydalangan holda kistektomiya qilish texnikasi
optimallashtirildi, bu intraoperativ asoratlar xavfini kamaytirishga imkon beradi.
Jigar Kistalari bilan og rigan bemorlarni jarrohlik davolashning bevosita va uzo(
muddatli natijalarini o’rganish natijalariga ko'ra, ushbu toifadagi bemorlarda
diapevtik usullarning klinik samaradorligining ahamiyati va qiyosiy bahosi
aniglandi. Operatsiyadan keyingi davrga ta'sir etuvchi omillarni tekshirish va
kasallikning gaytalanish ehtimolini hisobga olgan holda, jigar Kistektomiyasini
o tkazgan bemorlarning hayot sifatini baholash uchun maxsus shkala
optimallashtirildi.

Ishning amaliy ahamiyati shundaki, ishda keltirilgan asosiy xulosa va tavsiyalar
turli darajadagi tibbiyot muassasalarida jigar kistalari bilan kasallangan bemorlarni
tashxislash va davolashda foydalanish mumkin. Parazitar va noparazitar jigar
kistalari uchun diapevtik usullarni  go'llash uchun ko'rsatmalar va
kontrendikatsiyalar hajmi, joylashuvi va migdoriga garab ishlab chigilgan, bu esa
turli bemorlarni tanlashni imkonini beradi va ularni davolashning eng samarali usuli
deb teri orgali punktsion kistektomiya hisoblanadi. Kista tarkibini evakuatsiya
gilishning takomillashtirilgan usuli tavsiya etilgan drenaj moslamasidan

foydalangan holda o zgartirildi, bu safro ogishi va gorin bo shlig ining ifloslanishi
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xavfisiz punktsion teshigini yopishga yordam beradi. Diapevtik davolash usullarini
klinik amaliyotga joriy etish jigar kistalari bilan og rigan bemorlarni davolashning
jarrohlik usullari arsenalini kengaytirdi. Bemorlarning jismoniy, agliy va ijtimoiy
kundalik faoliyatiga ta'sir giluvchi asosiy omillarni hisobga olgan holda, jigar
Kistektomiyasini boshidan o tkazgan bemorlarning hayot sifatini baholash uchun
shkala takomillashtirildi.

Jigar kistalarini diagnostika va xirurgik davolashning zamonaviy jihatlari.
Jigar kistalarining etiopatogenezi va tasnifi

Tibbiyotning jadal rivojlanishiga garamay, yangi tibbiy texnologiyalar va
zamonaviy asbob-uskunalar ishlab chigilishi va klinikaga joriy qgilinishi tufayli jigar
kistalarini parazitar bo‘lmagan hollarda ham diagnostika qilish va jarrohlik
ammaliyoti bilan davolashning eng zamonaviy usullarini muammolari haligacha
dolzarb va hal etilmaganligicha qolmoqda [34,57,64,93].

Uzoq vaqt davomida parazitar bo‘lmagan jigar kistalari operatsiya yoki
bo‘lim stolida topilma bo‘lib goldi. Klinik amaliyotga ultratovush va KT ning
Kiritilishi ushbu patologiyaning paydo bo‘lish ko’pligidan dalolat beradi [9,43,67].

Zamonaviy diagnostik ma’lumotlariga ko’ra, ushbu nozologiyaning paydo
bo°lish jigar kasalligining hamma turlaridan tuzilishi 0,15-1,86% ni tashkil giladi,
bu kistalarning paydo bo’lishi, ularning hajmi, joylashishi, soni, tomirlar va yo’llari
bilan alogasi hagida tasavvurga ega. jigar, qo‘shni organlar va to‘gimalar bilan
alogasi [47,88].

Jigar Kistalari parazitli bo‘lmaganda ularni jarrohlik yo’li bilan davolash
hagidagi ma'lumotlar adabiyotda. 1913 yilda paydo bo‘lgan; 34 ta operatsiya
tasvirlangan. hamda 923 vyilda jigar kistalari uchun operatsiyalar soni hozirgi
kundal04 (85) edi [44,59,99].

Biroq, muammo haligacha yaxshi tushunilmagan va barcha operatsiyalar
asosan favqulodda xarakterga ega bo‘lib, kech tashxis qo‘yilgan [74,83,92].
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Klinik materialning to‘planishi va klinik ma'lumotlarning tahlili kasallikni
yanada chuqur o‘rganishga, JK ni parazitar bo‘Imaganda tashxislash va davolashda,
ko‘pgina masalalarning yangicha yondashuvini izlashga yordam berdi va ko’plab
tasniflar paydo bo‘ldi [5,77,110].

Hatto Gippokratning asarlarida ham parazitar xarakterdagi Kistali jigar
kasalligi haqgida dalillar mavjud [4,8,112], ammo shuni inobatga olish kerakki,
ummumiy gon tahlilida leykositlarning chapga siljishi bu organizmda chegaralangan
yallig’lanish jarayoni ketayotganligining umumiy belgisidir [71,79,86]. Qonning
biokimyoviy tahlili ma'lumotlariga ko'ra xolestaz: giperbilirubinemiya,
giperfosfatemiya, giperxolesterinomiya mavjudligini ko'rsatadi. O'YO yuzaga
kelganda gon tahlilida transaminazalarning faolligi oshishini ko'rishimiz mumki
[54,79, 82, 92].

Rivojlangan mamlakatlardagi yetakchi klinikalar ushbu muammo bilan
shug'ullangan. JK lari kasalligi bo‘lgan bemorlarda operatsiyadan keyingi dastlabki
davrda asoratlarning yuzaga kelishini turli xil usulldagi xoletsistektomiya gilingan
bemorlarda baholadilar [12,61,87,108]. MO‘Y safro oqib chiqgishining sabablari o‘t
yo‘lida bosimning tez va sezilarli darajada oshishi, hamda UO‘Y ning terminal
gismi o‘tkazuvchanliginik buzilishi bilan bog'liq bo‘lishi mumkin. Katta so‘rg‘ichda
patologik jarayon bo‘lmasa ham, Oddi sfinkterining o‘ziga xosligi tufayli safro o‘n
ikki barmoqli ichak bo‘shlig‘iga garaganda o‘t yo‘llaridan tashgarida osonroq
oqishiga olib keladi [8,16,71].

Keksa yoshdagi bemorlarda kuchli yallig'lanish tibbiy ko'rinishlarning
atipikligi va namoyon bo'lishining pasayishi bilan tavsiflanadi. Ushbu xarakterli
xususiyatlar vaziyatning 15-20 foizida sezilarli diagnostik va noto'g'ri hisob-
kitoblarga olib keladi [27,54,62,80]. Xoletsistit bilan og'rigan bemorlarda o't yo'llari
patologiyasini tibbiy tashxislash bemorlarda safro yo'llarining saglanib qolgan
o'tkazuvchanligi bilan birga giyinlashadi, chunki o‘t pufagining yallig'lanish
belgilari ustunlik giladi. Safro yo'llarining toshlari 20-50% hollarda klinik jihatdan

o'zini namoyon gilmaydi. O'tkir xoletsistit bilan og'rigan bemorlarning kech
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kasalxonaga murojaat gilishi e'tiborni tortadi: o'tkir xuruj boshlanganidan keyin 12
soat ichida bemorlarning 12 % gacha yotgiziladi, 50 foizi bir kun yoki undan keyin
kasalxonaga yotqiziladi [49,67,75,93,114].

Yallig‘langan o‘t yo‘llariga o‘rnatilgan noto‘g‘ri klipsalar operatsiyadan
keyingi davrda qon ketishiga sabab bo‘lishi mumkin. Operatsiyadan keyin o‘t
yo'llarida bosimning o‘zgarishiga hamda safro oqishi mexanizmida sfinkter
apparatining ishlashi juda katta yordam beradi [4,7,44,53].

B.E.Linberg [82] parazit bo‘lmagan jigar kistalarining quyidagi turlarini
aniqlaydi:

1) To‘g‘ri:

A) dermoid;

b) perihepatik;

V)  gon tomir (gemangioma, limfangioma);
2) Yolg‘on.

S.Henson va boshqalar [57] tasnifiga ko‘ra, jigar Kkistalari kutilayotgan
etiologiyaga ko‘ra farglanadi:

1)  tug‘ma (yakka, polikistik);

2)  travmatik;

3) yallig‘lanish;

4) neoplastik.

J.Pessia, S.Shneider [82] NPClarni tug‘ma hamda orttirilgan kistalar deb
hisoblaydi.

B. Stalfamp [47] tadgiqot ma'lumotlariga ko‘ra, jigar va o‘t yo'llarining
kistalari ikkiga bo‘linadi bu:

1) chin kistalar.
2) orttirilgan Kkistalar.

Olim JK ni parazitar bo‘lmaganlarini tug‘ma haqiqiy kistalar debataydi, ular
0°‘z navbatida soliter, ko‘p va polikistik jigarga bo‘linadi [34,87,142].
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U kistadenomalar va kistadenokarsinomalarni haqiqiy orttirilgan Kistalar,
shuningdek safro turg‘unligi natijasida hosil bo‘lgan o‘t yo'llari kistalari deb
tasniflaydi [61,72,117,119,128].

Ba’zi mualliflar jigar exinokokkozini davolashda punksion usullni qgo’llash
natijasida  exinokokk suyugligi qorin bo‘shligiga tushishi natijasida og‘ir
anafilaktik shok rivojlanishini tasvirlab bergan [15,64,66,87]. Shuning uchun, har
doim teri orgali jigar biopsiyasi gilinganda parazitar Kistaning punksi vaqgtida
shoshilinch jarrohlik amaliyoti amalga oshirildi [61, 77, 89].

Soxta orttirilgan kistalar - travmadan keyingi degenerativ o‘sma va
yallig‘lanishli kist shakllanishi.

JK ning parazit bo‘lmagan eng keng targalgan tasnifi B.V.Petirofvskiyning
tasnifi hisoblanadi [90,131,137]:

1) ko’p kamerali JK kasalligi:

A) fagat jigarning strukturasining buzilishi bilan;

b)  boshqga organlarn va sistemalar buzilishi bilan;
2) chin JK:

A)  oddiy soliterJK;

b)  JK lar adenomasi;

V) dermoid JK;

G) tutilish JK;

3) soxta jigar Kistalari:
A)  buzilishi bilan kechuvchi;
b)  vyallig‘lanish;

4) perihepatik kistalar;

5) jigar ligamentlari Kistalari.

JK ning hagiqiy parazitar bo‘lmagan turning etiologiyasi va patogenezi turli
xil bo’lib, u to‘liq tushunilmagan [117]. Juda ko‘plab gabul gilingan nazariyalar
mavjud bo’lib ulardan:

1. Disembrioplastik nazariya

2. Shish nazariyasi
13



3. Degenerativ nazariya

Disembriogenetik nazariyaga ko‘ra, "Meenburg komplekslari™ hosil bo‘lishi
bilan birlamchi ot yo'llari va yo'llarining primordiyalarining qo‘shilish jarayoni
buzilganida, epiteliy qoplamiga ega bo‘lgan haqiqiy jigar kistasi hosil bo‘ladi
[57,69,119]. Hozirgi vaqtda radiatsiyaviy tekshirishning invaziv bo'lmagan usullarini
ishlab chigish bilan, o't yo'llarini diagnostika gilish va dekompressiyalash uchun
endoskopik usullardan foydalanish ikkinchi o’ringa o’tdi, chunki ularni amalga oshirish
o'tkir pankreatit va qon ketish kabi asoratlarni rivojlanishiga olib kelishi mumkin.
Hozirgi vaqtda magnit-rezonans xolangiografiyani keng joriy etishga alohida ahamiyat
berilmoqda, uning natijalari diagnostika va davolashning keyingi taktikasini belgilashi
kerak [17,82,94,103,125].

Obstruksiyani keltirib chigaruvchi omillar, jigar kistalari o‘t yo'llarining
shilliq devoirga yopishgan holda paydo bo’lishi natijasida hosil bo‘ladi [49,113].

JK ning polikistik turning etiologiyasi va patogenezi hali to‘lig
o‘rganilmagan. Olimlarning ko’p yillik tajribasi shunu ko’rsatdiki tug‘ma va irsiy
xarakterdagi kistalar uzoq vaqtdan beri ma'lum [78,92,129]:

. polikistik jigar kasalligining boshga organlardagi polikistik o‘zgarishlar
bilan tez-tez kombinatsiyasi (buyraklar, o‘pka, oshqozon osti bezi va boshqgalar);

. konjenital gon tomir anomaliyalari;

. bir oila a'zolarining tez-tez ishtirok etishi.

Yaginda genetikaning rivojlanishi bilan merosning autosomal dominant turi
aniglandi [6,40,94].

JK ning devorini xilpillovchi epiteliy bilan qoplanganligi gistologik tuzilishi,
o‘t yo'llariga garaganda bronxlarnikiga ko‘proq o‘xshaydi. Bu shuni ko‘rsatadiki,
yolg‘iz parazit bo‘lmagan jigar Kistasi birlamchi ichakdan kelib chigadi
[9,48,89,128].
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Ba'zi mualliflar kista va gemangioma o‘rtasidagi etiologik bog‘liglikni
ta'kidlaydilar, chunki gemangioma bilan og‘rigan bemorlarning deyarli 10 foizida
haqiqiy jigar kistasi aniglanadi [67,82,137].

V.S.Zemskov [27] shuni ko‘rsatadiki, ot yo'llarining adenomalari ko‘pincha,
distopik joylaridan shakllanadi, ular suyuglikni ajratib, JK ga aylanadi.

O'tkir xoletsistit bilan og'rigan bemorlarda asosiy kasallikning og'irligi
qo'shma patologiyaning mavjudligini oshiradi. Bunday holda, kasallikning keskin
bosqichidagi davri asosiy va qo'shma kasalliklarning o'zaro og'irligi natijasidir. 75
yoshga kelib, qo'shma kasalliklar o'tkir xoletsistit bilan og'rigan bemorlarning
deyarli yuz foizida uchraydi [27,52,97,110]. Komorbid kasalliklar orasida yurak-
qon tomir sistemasidagi buzilishlari asosiy rol o'ynaydi. 48% dan yuz foizigacha
bemorlarning nafas yo’llari kasalliklari uchraydi. Qandli diabed kasalligi
bemorlarning 41-56 foizida kuzatiladi. 28-62 foizida esa semizlikning 3-4 darajali
o'tkir xoletsistit bilan birga kechadi [11, 23,58,77].

Xoletsistostomiyaning yakunlanishi bilan, kasallikning gaytalanishini istisno
gilganda, o't pufagining bo’shligini obliteratsiya qgilish bilan uni chandigli xosilaga
aylantirishi mumkin [6,57]. Adabiyotlardada o't pufagiga teri orqali Kkirib
mukoklaziya qilish bilan uni shilliq gavatini obliteratsiya qilish hagida ko'rsatmalar
mavjud [68,92,108,142].

Jigar soxta kistalari shikast yoki yallig‘lanish kelib chigishi mumkin [53,94].
Yakka parazitar bo‘lmagan jigar Kistalari, qoida tarigasida, o‘ng bo‘lakning tepa
yuzasida, chap bo‘lakda esa 2 baravar kamroq joylashadi [17,54].

Travmatik kist odatda bitta bo‘lib, safro bilan to‘ldiriladi. Jigarning markaziy
yoki subkapsulyar gematomasidan kelib chigadi [10,24,37,65].

JKning yallig‘lanishi exiinokokkektomiya, abssesotomiya va boshga operativ
aralashuvlardan keyin, qoldig bo‘shligdan, hamda keyingi tolali-degenerativ
jarayonlar bilan yallig‘lanish natijasida, JK ning nekrozi natijasida kelib chigadi
[32,57,103].

A.A.Ponomarev [52] uning chap bo‘lagida jigar kistalarining eng ko’p
aniglangan joylashinuvini o’z tadqiqot natijalariga aytib o’tgan. Jigar ligament
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kistalari va pedunkulyar jigar kistalari mavjud. JK ning yakka joylashinuvi parazit
bo‘lmagan taqdirda taxminan 10% uchraydi [37].

JK ning tarkibiy qismi ko‘pincha suyuglik sarig ragda, neytral yoki
gidroksidimuxitda, unda albumin, xolesterin, gon shakily elementlari hamda ba'zan
safro uchrab turadi [44,67,82,96].

Jigar kistalari bilan og‘rigan bemorlarning yoshi go‘daklikdan garigacha
bo‘lishi mumkin. Ushbu patologiya ayollarda (70%) tez-tez uchraydi. Adabiyotga
ko‘ra [7,43,51,88], jigar kistasi bo‘lgan ayollar va erkaklar o‘rtasidagi o‘rtacha
nisbat 3: 1 ni tashkil giladi. Bolalarda, hatto chagaloglarda jigar Kistalarini
aniglashning dalillari mavjud. Bekvit-Veydeman sindromi (gipergloziya,
hemigipertrofiya va gipoglikemiya) bilan birgalikda gigant parazit bo‘lmagan jigar
kistasini hayotning 50-kunlik chagalogda aniglash holati tasvirlangan. Shuni
ta'kidlash kerakki, dermoid va soxta, travmatik kistalar ko“pincha bolalarda uchraydi
[110]. Bolalikda aniglangan kistalar kata yoshda klinik ko‘rinishni boshlagan
holatlar tasvirlangan [127].

Jigar kistalarining klinik ko‘rinishining keyingi rivojlanishi ko‘plab
omillarga, xususan, Kista o‘sishining intensivligiga va qo‘shni anatomik tuzilmalar
bilan bog‘ligligiga bog‘lig. Kistning jigar yuzasiga nisbatan joylashishi katta
ahamiyatga ega [46,74,119].

Aksariyat mualliflarning fikriga ko‘ra, JK ning parazitli bo‘lmagan turi ,
klinikasid simptonsiz kechadi va uzoq vaqgt aniglanmaydi. Organ va sistemalarning
ichida joylashganligi hisobidan ular bemorni uzoq vaqt davomida bezovta gilmaydi.
Unga sekin o‘sishi tufayli uni erta davrda kichik o‘lchamda bo’lganida aniqglab
bo’lmaydi [40,89,107].

Ko‘p hollarda JK larining Klinik ko‘rinishi kista o°sishi bilan bog‘liq. Bunday
holda og‘rig, paypaslanadigan shish, gepatomegaliya, qorinning yugqori gismida
og‘irlik va to‘liglik hissi, zaiflik, vazn yugotish [115], ishtahani yo‘qolishi, ko‘ngil
aynishi, meteorizm, sariqlik, qusish, diareya kabi shikoyatlar bo‘lishi mumkin.

Hozirgi kunda hammualliflarning fikriga ko‘ra [44], JK simptomlarining
triadasi bu: qorin bo‘shlig‘idagi og’riq, jigar hajmining kattalanishi va palpatsiya
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gilinadigan yumaloq o’simtaning paydo bo’lgani. JK sining hajmining oshishi bilan
ko‘plab asoratlarni rivojlanish xavfi ortadi [37,50,74].

Uzoq asemptomatik kurs tufayli jigarning Kist shakllanishi kamdan-kam
hollarda aniglanadi, odatda boshga kasallik uchun jarrohlik paytida yoki kesma
paytida [129]. R.N.Szuchmancher va boshgalar [134] ma'lumotlariga ko‘ra, 6141 ta
otopsiyadan 11 holatda kasallik hayot davomida aniglangan.

JKning parazitli bo‘lmagan turida simptomlarning paydo bo‘lishi
shikastlanish bilan qo‘zg‘alishi mumkin [154]. Shikastli va yallig‘lanishli kistalar
uchun titroq [57], isitma, diareya, terlashning kuchayishi va terining rangi oqarib,
ko‘pincha ikterik rang, ba'zan esa qattiq sariglik ko‘proq xosdir. Polikistik jigar va
buyrak kasalligi bo‘lgan ba'zi bemorlarda etakchi alomatlar ta'sirlangan
buyraklardir.

Klinik  kursga ko‘ra, V.S.Shapkin [116] NCPni asemptomatik,
asoratlanmagan, ammo klinik ko‘rinishga ega va murakkab shakllarga ajratadi.

Muallif quyidagilarni murakkab shakllar deb hisoblaydi [117]:

1) JK ning yorilishi yoki teshilishi,

2) JK ning bo‘shlig‘iga yoki kapsulasiga gematoma hosil bo’lishi,

3) JK yallig‘lanishi,

4) JK burishishi,

5) O’smaga aylanishi,

6) jigardistrofiyasi,

7) boshga organlarni bosilishi,

8) b.g. asoratlar.

JK larining parazit bo‘lmagan turi yorilishi natijasida , ular katta hajmda
bo‘lsa va o‘z-o‘zidan paydo bo‘lishi mumkin yoki qorin bo‘shlig‘i shikastlanishi,
ba'zan kichik kuchlar natijasida paydo bo‘lishi mumkin.

Kasallikning  klinik  ko‘rinishi  odatda  jilgarni  paypaslanganda
o‘smaningkichrayganligi, o’tkir gorin belgilari, ko‘ngil aynishi, qusish hamda ichki
organlarning teshilishi bilan kechadigan boshga simptomatika bilan tavsiflanadi

[78,92].
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A.N.Geller va B.G.Markman [33,40,98] JK kasalligi bilan og‘rigan bemorda
yalig’langan Kistalarning birini yorilganida keyin diffuz yiringli peritonit kelib
chigishini tasvirlaydi [45]. Shu bilan birga, anigqlanmagan klinik ko‘rinish bilan
infeksiyalanmagan va kichik hajmli kistalarning yorilishi paydo bo‘lishi mumkin
[67].

Adabiyotda NLC ning malign degeneratsiyasining yagona kuzatuvi
tasvirlangan: J. Americas [74] bu kuzatuvni birinchi bo‘lib, deb hisoblab, yolg‘iz
parazitar bo‘lmagan jigar kistasining xavfli holatini tasvirlab berdi. A. Gresham va
boshqgalar, [37,54]36 yil davomida o‘tkazilgan 20 ming otopsiyadan parazit
bo‘lmagan jigar Kistasidan rivojlangan fagat bitta karsinoma holatini anigladi
[77,82,115].

JK larining burilishi fagat kistaning oyoqchalarda bo’lgan holatda paydo
bo‘lishi mumkin, lekin bu holat juda kam uchraydigan asoratlardan biridir.
Semptomlar esa har ganday kistning buralganligiga o‘xshaydi [71,83]. Shu bilan
birga, erta bosgichlarda o‘z vaqtida jarrohlik aralashuvi nekrotik Kistalarning
infeksiyasiga, hamda ayanchli ogibatlarga olib keladigan peritonitnin rivojlanishiga
olib keladi [34,97].

Jigar funksiyasi JK da odatda sezilarli darajada kattalashgan bo’lsa ham
saglanibturadi; taloq kattalashmaydi. Bir guruh olimlar, klinik tadkikotlarga
asoslanib, kistalar hajmi 5 sm va undan ko‘p bo‘lsa, jigar disfunksiyasining birinchi
belgilari paydo bo‘lishini anigladilar [54,86]. Sariglik, jigar sirrozi va portal
gipertenziya belgilari kamdan-kam hollarda og‘ir xolangit va porta gepatisdagi
bosim bilan namoyon bo‘ladi [100].

Zamonaviy tadgiqot usullari, Klinik amaliyotga kiritilgunga gadar, uzoq
muddat, JK ni parazitli bo‘lmagan turida kistalarini aniglash fagat an‘anaviy tadgiqot
usullari instrumentlarni ishlatilgan, shu jumladan turli xil rentgen diagnostikasi,
jigarni skanerlash, shuningdek, laparoskopiya va angiografiya. Yo'ldosh polikistik
buyrak kasalligiga shubha gilinganida tomir ichiga pelografiya qo‘llaniladi
[107,109].
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Ammo, JK da diagnostic usullardan foydalangan holda, olingan ma'lumotlar
yakuniy tashxis qo’yish uchun juda samarali bo’lib, jigarning sekretor tizimi va jigar
darvozasini o‘rnatishga imkon berdi. Jigarni tekshirish paytida olingan ma’lumotlar,
nafaqat kistalrning mavjudligida, balki o‘smalarda, keyingi goldiq bo‘shliglarda va
boshgalarda ham paydo bo‘lishini ko’rish imkonini berdi [122].

O‘rta va katta o‘lchamdagi kistalarda tomirlarning bo’lmaganligi, o’sha
zonalar tufayli shikaslangan joyning ko‘rinishida angiografiya bilan aniglangan jigar
tomirlarining o‘zgarishi JK lari uchun xos emas [22,57].

Xoledoxning terminal gismi va KDS kanalining izolyatsion yoki O’TK bilan
birgalikda stenozi EPST uchun absolyut ko'rsatma bo’ladi [61]. MO’Y da ko'plab
mayda toshlar, o'tkir biliar pankreatit, surunkali pankreatit, Oddi sfinkterining
spazmi EPST ning ko'rsatkichlaridan biri hisoblanadi [27]. Shu bilan birga, o't
pufagini olib tashlashdan oldin yoki keyin o'tkazilgan EPST katta o'n ikki barmoqli
ichak papillasining anatomik xususiyatlari va uning divertikulda joylashishi, papillit
va adenomasi, shish va o'n ikki barmoqli ichakning deformatsiyasi tufayli giyin [22].
Shu munosabat bilan o't yo'llarida ochiq operatsiyalar, jumladan, transduodenal
papillotomiya va xoledoxoduodenoanastomoz talab gilinadi [14,54,117,123].

Laparoskopiyadan foydalanish NPC va polikistalarni aniglab to’g’ri
diagnozqgo’yishga imkon berdi , ularning targalishi va ekstraparenximal joylashuvi
bo‘lsa, atrofdagi organlar bilan bog‘ligligini aniglashga imkon beradi. Biroq,
intraparenximal lokalizatsiyalarda samarasiz va kistalar jigarning diafragma
yuzasida joylashganida qiyin [8,94].

Hozirgi vagtda radiatsiyaviy tekshirishning invaziv bo'lmagan usullarini
ishlab chiqish bilan, o't yo'llarini diagnostika gilish va dekompressiyalash uchun
endoskopik usullardan foydalanish ikkinchi o‘ringa o‘tdi [57,93], chunki ularni
amalga oshirish o'tkir pankreatit va gon ketish kabi asoratlarni rivojlanishiga olib
kelishi mumkin. Hozirgi vaqtda magnit-rezonans xolangiografiyani keng joriy
etishga alohida ahamiyat berilmoqda, uning natijalari diagnostika va davolashning
keyingi taktikasini belgilashi kerak [17,82,94,103,125].
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So‘nggi o‘n yillikda invaziv bo‘lmagan tadqigot usullari, birinchi navbatda,
ultratovush, KT va MPT, jigar va perihepatik zonaning o‘choqli kasalliklarini
tashxislashda yetakchi o‘rinni egalladi [40,64]. JK lari va boshga o’simtalarni
ultratovush diagnostikasi, ko’pgina tadgigotchilarning fikriga ko‘ra, deyarli yuz foiz
hollarda aniglanadi [57].

UTT JK ni exo-manfiy shakllanish shaklida, aks-sado signallarisiz, yumaloq
shaklda, aniq konturli bo’lib ko‘pincha aniq devorlariga (1-2 mm) ega. JK lari orgali
o‘tadigan UTT past koeffitsientga ega bo’lgan susaytiruvchi nurdan iborat, shuning
uchun kistalar orgasida joylashgan to’siglardan kelib chigadigan barcha nurlar
yugori aks-sadolar amplitudaga ega bo’ladi [54,63,92]. JK ning kapsulasini aks
ettiruvchi nurlar mavjudligi yoki yo'qligini inobatga olgan holda, JK ning gobog’i
tasvirini  hosil qiladi yoki soyalanmaydigan kapsulalarga bo‘linadi. Ba'zi
tekshiruvlarda kapsulaning devoklarida kalsifikatsiyalangan joylari bo’lsa bu joylar
akustik soya bilan ko’rinadi [30].

NPC va JK larining boshga bo‘shlig shakllarini diagnostik differensatsiya
qilib tashxis qo’yish, osonlashtiradigan qo‘shimcha diagnostika kistani tabiatini
aniglashimizga yordam beradi. UTT bizlarga kistaning hajmi, uning devorlarining
galinligini hamda uning bo‘shlig‘ida devorlarining mavjudligini aniglashda juda
katta yordam beradi [27,83,113]. Asoratlarning rivojlanishi diagnostic
nugtainazarda UTT qilishni ancha giyinlashtiradi [31,54,67,69,100].

Zamonaviy UTT yuqori aniglikda diagnostika qilib berish qobiliyatiga ega
bo’lib, so‘nggi yillarda bu apparatlarning ko’plab turlari paydo bo‘ldi. Ko’pgina
aparatlarda qo’shimcha Doppler va rangli skanerlash bilan jihozlangan. Muhim
to'g'rilik tufayli, o'rganish ma'lumotlarining darajasi oshadi sezilarli chastota natijasi
ovozli miltillashlar (7 MGts) va eng yangi ragamli texnologik jarayonlar ovoz
o'lchagichlari. Bu gepatobiliar mintaganing tarkibiy gismlarini batafsil o'rganishga
imkon beradi, bu o'z navbatida o'ziga xos tashxisni soddalashtiradi
[77,83,85,95,136].

Safro chigishi uchun obstruksiya bo‘lmasa, MO’Y lari KTda aniglanmaydi va
JTO’Y fagat bemorlarning uchdan bir gismida ko‘rinadi [34,49,67,82].
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Ko’pgina tadqiqotchilar ma’lumotlariga ko’ra, o’t yo’llari kasalliklarida KT
ishonchli tadqiqot usuli hisoblanadi. Tekshiruv ostiga olingan bemorlarning birinchi
guruhida 41% obstruktiv sariglik bilan og‘rigan bemorlarda kompyuter
tomografiyasi o‘tkazildi, 38% da o’t yo‘llarning kengayishi, 18% bemorda KTda
intragepatik yo‘llarning kengayishi aniglanmadi [54,63,113].

Nurli diagnostika turiga ko’ra to‘gimalarning zichligi hamda patologik
jarayonning joylashuviga garab kompyuter tomografik usul JK larini differensial
diagnostika gilishda eng magbul usul deb aytiladi [1,29].

Ko‘pgina mualliflar JK ning parazit bo‘lmagan turida differensial
diagnostikasida gilish uchun KT aniq giluvchi ahamiyatga ega. UTT va KTning
kombinatsiyasi eng to‘g‘ri ekanligiga ishonishadi va deyarli yuz foiz sezgirlik va
o‘ziga xoslikka ega [4,57,94,104].

Shuni aytish kerakki, kompyuter tomografiya, ma’lumot to‘plash va gayta
ishlash uchun alohida funktsiyalarga ega multiprotsessorli tizim. Sarigliklarni
keltirib chigaruvchi omillarni aniglashda, tashqi safro ogishi mavjudligi aniglashda
va biliar gipertenziyada KT ishonchli tadgigot usuli hisoblanadi O‘t yo‘llari
obstruktsiyasi darajasini va sababini aniglashda, kompyuterli tomografiya
diagnostik usulli aniq shikastlangan joyini ko’rsatib beradi [46,67,89].

Ko’pgina tadgiqotchilar ma’lumotlariga ko’ra, o’t yo’llari kasalliklarida KT
ishonchli tadgiqot usuli hisoblanadi. Tekshiruv ostiga olingan bemorlarning birinchi
guruhida 41% obstruktiv sariglik bilan og‘rigan bemorlarda kompyuter
tomografiyasi o‘tkazildi, 38% da o’t yo‘llarning kengayishi, 18% bemorda KTda
intragepatik yo‘llarning kengayishi aniglanmadi [54,63,113].

O’Y dagi o’zgarishlarni o‘rganishda KT aniq diagnoz qo’yishda yordam
beradi, boshqga usullaridan fargi shundaki to‘g‘ridan-to‘g‘ri vizualizatsiya gilish, ot
yo‘llarini kengaytirish, gipertenziya hosil gilishni talab gilmaydi. KTda safro tabiiy
kontrast modda bo‘lib kengaygan o‘t yo‘llarini ko‘rishga imkon beradi [6,13,47,62].
Doimiy UTT nazorati ostida qorin bo’shlig’idan biopad morfologik material olish

texnikasi oxirigi yillarda keng gamrovda ishlatilgan [39,40,64,87].
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JK lari parazit bo‘lmagan turning rivojlanishining etiologiyasi va
patogenezida, aniq nazariyasi yo'qligi, JK larini jarrohlik yo’li bilan davolashda hal
giluvchima’lumot hisoblanadi. JK larini davolashda kistaning turiga, hajmiga,
lokalizatsiyasi, uning parenxima bilan jaylashuviga, tarkibga, asoratlarning borligi
yoki kamligi va kasallikning kechishigiga garab turli xil jarrohlik amaliyoti
go‘llaniladi. Bemorning somatik holati.Uzoq vaqt davomida an'anaviy jarrohlik

aralashuvlar jigar kistalarini davolashning yagona usuli bo‘lib qoldi [54,87].

Bir guruh tadgiqotchilar ma’lumotlariga ko’ra, tekshiruvdan o‘tgan bemordan
og‘ir portal gipertenziya belgilarini aniglab anig ma’lumot beradi, bu esa jigar
yo‘llarining antegrad Kkontrasti bilan tekshirish usulini qo‘llashdan vos
kechishimizni anglatadi [67,92,117]. Operatsiyadan oldingi tekshiruv bosgqichida
MRTdan foydalanish ot yo‘llari gipertenziyasining og‘irligini invaziv bo‘lmagan
holda baholash, o°t yo‘llari daraxti anatomiyasining xususiyatlarini aniglash va zarar
darajasini baholash imkonini berdi. [34,39].

BC Shapkin [55] tasnifi bo’yicha JK lari parazitar bo‘lmagan turi uchun
an'anaviy jarrohlik amaliyotinibir necha turga bo’ladi:

1. Tamponlash va drenajlash bilan kistning marsupializatsiyasi;

2. Kistni ochish va bo‘shatish, keyin drenajlash;

3. Qoldiq bo‘shligini tikish yoki drenajlash bilan kist devorlarining
gisman kesilishi;

4. Omental tamponada bilan kist devorlarining gisman kesilishi;

5. sistoentero- yoki sistogastrostomiya;

6. Kistning ekstirpatsiyasi, enukleatsiyasi;

7. Jigarning zararlangan gismini rezeksiya qilish.

Odatda travmatik kistalarni davolashimizda, kistani ochish va ichini tozalash
hamda uni drenajlash kistani yiringlanishiga va asoratlanishiga olib keladi, bu usul
kistalarning gaytalangan va asoratlanmagan JK lari uchun yaxshi natija bermaydi
[97,98].
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Kistadan keyin golgan bo‘shligni tikish, kistaning devorlarini gisman kesib
olinishi va uning bir gismi o’sha bo’shligda qolib ketishi uzoq muddat davolab
bo’lmaydigon ogmalarning paydo bo‘lishiga olib keldi. Nazorat drenajlaridan uzoq
vaqt va mo‘l-ko‘l oqindi drenajlarning joylashishi vagtini uzaytirdi, bu, shubhasiz,
bemorlarning hayot sifatiga ta'sir gildi va ba'zi hollarda jigarda qoldiq bo‘shliq
tarkibining infeksiyasiga olib keldi. Shu munosabat bilan, har bir holatda, ular
drenajlarni erta olib tashlashga intilishdi, ammo ular tushirish deyarli to‘liq
to‘xtaganidan keyin olib tashlandi [13,74].

Ichki o°t yo'llari bilan aloga gilishda doimiy drenaj variantlari qo‘llanilgan
[46,79] 1941 yilda N.Eriguchi [81] birinchi bo‘lib jigar kistalarini doimiy drenajlash
uchun sistodigestiv anastomozni qo‘llagan. Usulning radikal bo‘lmaganligi va tez-
tez uchraydigan xolangitning paydo bo‘lishi usulning keng targalishiga imkon
bermadi [15]. E.l.Galperin, Yu.M.Dederer [19] istisno hollarda shunga o‘xshash
Roux-en-Y anastomozini o‘tkazish mumkin deb hisoblaydilar va ichak tarkibidagi
refluksiyani kamaytirish uchun ichak halgasining uzunligi kamida 80 sm bo‘lishi
kerak. kista ichiga[104].

Shifokorlarning aksariyati organlarni  saglash  bo'yicha harakatlar
strategiyasiga amal gilishadi: sistektomiya yoki to'lig bo'lmagan devor kesimi
[31,33,59,128]. Yaratuvchilarning fikriga ko'ra, bunday protseduralar o'rtacha va
katta hajmdagi jigar kistalari mavjudligini ogilona amalga oshiradi. Kistalar
shunchaki tozalanadi parenximalar va shuningdek, jigar moddasida jiddiy nugson
bo'lmagan taqdirda olib tashlanadi. Jigar ichidagi parenximal kistalarni olib tashlash
ko'p qon ketishi va safro chigishi bilan birga bo'lishi mumkin[34, 55, 80, 91, 96, 114,
115]. Ushbu harakatlar davrida yo'qolib borayotgan kistaning chuqurlashishini
oyoqdagi moy muhri bilan o'rash tavsiya etiladi [119,137].

N.I.Blinov (1965), N.Tule (1968) va Db.g., kista devorining gisman
kesilganidan so‘ng, kistadan keyin qolgan bo‘shligni spirt yoki yod eritmasi bilan
artdilar. Agar kistning pastki gismi tekis bo‘lsa, u omentum bilan goplangan,
ikkinchisini butun uzunligi bo‘ylab qoldiq bo‘shligga tikib qo‘ygan. Mualliflarning

fikricha, bu operatsiya yaxshi natijalarga ega [10,17,58,63,80].
23



Ko‘pgina mualliflarning fikriga ko‘ra [150,156], bog’lam implantatsiya
gilishda kistadan qolgan bo‘shligning davolanish muddati 2-3 martaga kamayishi
mumkin, muallif buni bog;lamning yugqori singdirish funksiyasi borligi bilan
izohlaydi, bu ham juda yaxshi plastik material bo’lib, operativ jarayonning
go‘shimcha turi bo‘lib xizmat qiladi [43, 52, 142, 144, 145]. Ammo, omentoplastika
jigarda boylamini fiksatsiyasini oz ichiga oladi, bu esa yo'g‘on ichakning tepa
gismini motor-evakuatsiya funksiyasining buzilishiga olib kelishi mumkin [51, 55,
94]. Kasallikning gaytalanishi mumkinligining sabablaridan biri bu qolgan
devorlarda to’gimaning davom etishi tufayli, ular shiliq ishlab chigarishni davom
etirishi mumkin [110, 114, 115].

V. A. Vishnevskiy, R. 3. lkromov, P. 3. Movsesyan tomirlar yonida
joylashgan devorlarini gisman kesishgan bo’lib unung sababi jigar parenximasida
chuqur jaylashgan katta kistalar, radikal jarrohlik - sistektomiya qon tomirlari yoki
kanallarga zarar etkazish ehtimoli tufayli xavf tug‘dirganda. Qolgan kist devorining
chuqur epitelizatsiyasi turli usullar bilan amalga oshirildi:
pnevmotermokoagulyatsiya, ultratovushli kavitatsiya va argon koagulyatsiyasi.
Ba'zi hollarda qoldiq bo‘shlig Rabrom-Pax bioyopishtiruvchisi yordamida katta
omentumning ipi bilan tigilib golgan. 1984 yildan beri ultratovushli jarrohlik skalpel
va intraoperativ ultratovush yordamida yangi aralashuv texnikasi ishlab chigildi, bu
katta tomirlar va kanallarning shikastlanishini oldini oladi [54,87,93].

G. I. Veronskiy va boshgalar. (1986) gisman kesilgandan so‘ng qolgan kista
devorining epiteliysi seroz suyuglik hosil gilishda davom etishi mumkinligi sababli,
kistaning olib tashlanmagan gismiga kriyoterapiya o‘tkazildi [55].

M. A. Naitarlakov va boshqalar. (1995) organlarning saglanishiga ko'ra,
ekspert jarrohlikni ushbu NCP uchun tanlash usuli sifatida tahlil giladi - lazer
epitelizatsiyasini qo'llab-quvvatlash bilan birga kist gatlamini aniglash, shuningdek,
yo'qolib borayotgan Kist bo'shlig'ini begona ishlatilgan materiallar bilan almashtirish
"alloplant"” va "Bioplant" [57,63].

JK larine operatsiya vaqtida gisman rezeksiya qgilish uchun ko’rsatmalar, bu
jigarning bir bo’lagini to‘liq egallagan gigant yoki ko‘p kamerali kistalar mavjud
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bo’lganda yoki ular chekkada joylashgan bo‘lsa, kistni olib tashlash uchun chekka
yoki yon shaklidagi rezeksiya yetarli bo‘lganda olinadi [26,74].

A. A. Shalimov va boshgalar. [54] jigarning diafragma tekisligiga muvofiq
asossiz Kistalar fenestratsiyasidan so'ng, 30-40 kvadrat metr tekislikda kengligi 0,5
sm gacha bo'lgan parenximal plastinkani yirtib tashlash bilan birga planar olib
tashlash amalga oshirildi.qarang. 8 nafar bemor tasvirlangan texnik bemorlardan
foydalangan holda operatsiya qgilindi, 7 nafar bemorda ushbu bemorning mavjudligi
uzoq muddatli natijalar bilan kuzatildi [47,62].

Jigarning parazit bo‘lmagan Kkistalarini davelash uchun perkutan
punksion usullari

Benjamin Brodi (1846) birinchi marta yosh ayolda jigar Kistasini punksion
yo‘li bilan bo‘shatdi (I. Fagarasan, 1976) (26). MO’Y ning "yangi" jarohatlari
bo‘lgan bemorni davolaganligi hagida ma’lumot berdi, chkka gismi
shikastlanishdan fargli o‘laroq, kanallarni to‘liq kesilgan bemorlar rekonstruktiv
operatsiyalardan so‘ng yomon natijalarga erishgan degan xulosaga keldi [6, 13,40,
110, 115, 116, 125, 129, 130].

J. Saini (1983) va boshgalar operatsiyalar uchun ahamiyatli ko‘rsatmalardan
biri bu jarohatning tabiati ekanligini ta’kidladi. Jarrohlar yangi davolash usulini
tadbig’ etdillar va ommaga natijalarini tagdim etdilar. Bunga ko’ra o’t yo’llarini bir
biriga turdagi anastomoz bilan tiklash orgali amalga oshirdilar, natijalarga ko’ra
bunday usulda anastamoz joyida chandig hosil bo’lish ehtimoli uchdan bir gism
bemorlarda kuzatilgan [24,34,56].

Ko‘pgina mualliflarning fikriga ko‘ra, keyingi skleroterapiyasiz Kist
tarkibining fagat bitta aspiratsiyasi deyarli 100% hollarda [26, 40, 110, 116, 130]
relapsga olib keladi. Glyukoza, yod damlamasi, pantopak,formalin, fenol, va kabi
sklerozlashtiruvchi dorilardan foydalanish hamma vaqt ham samara bermaydi [129].

D. F. Blagovidov va b.g., kistani to‘liq tozalagandan so‘ng, 96% etil spirti
bilan yoki yetiotrastni kistadan keyin qolgan bo‘shligga kiritishni taklif gildilar bu
usull kamroq zararli va parazit bo‘lmagan kistalarni tozalagandan keyin golgan
bo‘shligini epitelizatsiyasini kuchaytiradi va bitishini tezlatadi [23].
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N.M. Kuzin va boshqgalar. [28] tadqgiqotlari shuni ko‘rsatdiki, Kistani
bo‘shlig‘iga 96% etanol kiritilgandan so‘ng, ba'zi bemorlar engil alkogolli
zaharlanishni va elkaga nurlanish bilan o‘ng hipokondriyumda yonish hissiyotini
boshdan kechirdilar.

Biroq, WP Longmire va boshgalar. mualliflar davolashning eng yaxshi uzoq
muddatli natijalari o‘t yo‘llarining to‘liq rekonstruktsiyasi bo‘lgan bemorlarda
ekanligini kuzatdilar[6, 13, 116, 123] , ularda operatsiya stolida yatrogen o‘t
yo‘llarining shikastlanishi aniglangandan so‘ng darhol ot yo‘llarining
rekonstruktsiyasi amalga oshirildi. Operatsiyadan keyingi davrda aniglanganlar
kesishmasida o‘t yo‘llarida rekonstruktiv operatsiyalar jarohatlardan so‘ng, safro
peritonit va boshqga yiringli asoratlarning hodisalarini bartaraf etgandan so‘ng,
imkon gadar tezroq amalga oshirilishi kerak, ya’ni ikki bosqichli davolashni qo‘llash
kerak [18].

M.S Kappell va boshqalar. Jarrohlik amaliyoti  xavfi yuqori bo‘lgan
bemorlarda, kistani olib tashlashda jigardan tashgari o‘t yo'llarining siqilishi
natijasida yuzaga keladigan obstruktiv sariglikni kamaytirish uchun kistani teri
orqgali aspiratsiya gilishni maqullaydilar [ 20, 71, 76, 86, 111]

D. M. Lyulinskiy [6,13] JK larini jarohlik amaliyotida, kasallikning
gaytalanishini istisno qilish, o‘t pufagining obliteratsiyasini yo*q gilish, uni chandiq
strikturaga aylantirish bo‘lishi mumkinligidir. Adabiyotlarda o‘t pufagining
teriorgali shillig qgavatining keyingi obliteratsiyasi bilan urinishlar haqgida
ko‘rsatmalar mavjud [66,69,85].

M. A. Aliev va boshqgalar. [18,105] an’anaviy xolesistektomiya paytida
JTO‘Y ning shikastlanish chastotasi 0,06%, laparoskopik bilan - 0,6% [19]
yuqoridagi ma’lumotlarni keltirdilar.

P. Watanapa (154), hagigiy NPC bo‘lgan 20 bemorda, shu jumladan polikistik
jigar kasalligi bilan og‘rigan 10 bemorda ultratovush tekshiruvi ostida teri orgali
punksion va perkutan drenajni davolash natijalari hagida xabar beradi. 2 bemorda

qoldig bo‘shligning infeksiyasi ko‘rinishidagi asoratlar va 1 - reaktiv plevrit.
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I. A. Safin va boshqalar. [6] 16 bemorda ultratovush tekshiruvi ostida Kista
bo‘shlig‘ini punksiya qilish, skleroterapiya bilan tarkibini aspiratsiya gilish amalga
oshirildi, shundan so‘ng qoldiq bo‘shliq jelga o‘xshash konsistensiyaning 1/2
gismidagi allogreft bilan to‘ldiriladi. olib tashlangan suyuqglik. Kistlarning o‘lchami
4-14 sm.3 oydan 12 oygacha bo‘lgan ultratovush tekshiruvida Kkistalarning
gaytalanishi aniglanmadi. O‘rnatilgan allograft 6-12 oydan so‘ng to‘lig so‘riladi,
ultratovush yordamida uni kiritish joyini aniglash mumkin emas edi [54].

Taqgdim etilgan ma'lumotlardan kelib chigadiki, ultratovush nazorati ostida
haqgiqiy NPClarni davolashning teri orgali transhepatik punksion yoki drenajlash
usullari eng kam shikastli aralashuv turlari bo‘lib ko‘rinadi va ko‘p hollarda parazit
bo‘Imagan jigari bo‘lgan bemorlarni davolash chegaralarini kengaytirishga imkon

beradi. Kistalar.
Jigar exinokokkoz uchun punksion-drenaj aralashuvi

1985 vyilda, H. Mailer va uning xodimlari jamiyatda birinchi marta
muvaffaqgiyatli ish olib borishdi drenaj takroriy gidratlangan jigar kistalarining terisi
orgali [54,87,93,154].

Oxirgi davrgacha teri orqali terapevtik va diagnostik ponksiyonlar jigar
echinokokkozining mavjudligi kontrendikedir [64]. V. N. iboralarga ko'ra.
Chernyshevning fikriga ko'ra, ixtisoslashtirilgan qurilmalarning paydo bo'lishi,
shuningdek, texnik teri osti ponksiyonini takomillashtirish, asoratlarning oldini olish
va aparazitizm asoslarini amalga oshirish diagnostika va keyingi davolash
maqsadida teri osti hujumini ommaviy ravishda amaliyotga joriy etish imkonini
berdi. jigar echinokokkozi bilan og'rigan bemorlar [81].

Xorijiy olimlarning tadqiqot natijalariga ko’ra, mingdan ortiq bemorlarning
kasallik tarixini tahlil qgilib shu fikrga kelishdiki, jigar exinokkozini davolashda
jarohllik amaliyoti vaqgtida kistani tolal kapsulasi bilan birga olib tashlamasdan
oddiy exinokokkektomiya qilish jigar rezeksiyasi bilan bir xil bo‘ladi degan xulosa
berishadi, bu aralashuvlar jiddiy jarrohlik stressiga sabab bo’ladi [95; 97; 105; 107].
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Agar bunday usull go’llanilsa kista olib tashlangan joydagi bo‘shligda
mikroblarga qarshi davolash ishlari olib borilishi shart va zarur, chunki bu
kasallikning qgaytalanishining rivojlanishini kamaytiradi va kista tarkibidagi
gelmintlarni o‘limiga va xitinoz membranasini eritishiga olib keladi [58; 59].

Ko’p yillik tajriba shuni ko‘rsatdiki, exinokokkozli kistaning kameralarida
xitinoz qobig’ining antigelmint dori vositalar bilan davolashdan keyin qoldirish juda
yaxshi natijalarni beryapti. Shu munosabat bilan, kichik kistalarni operatsiya vaqtida
bo’shlig’ini kengaytirishga hojat yo'q [159].

N.Yu. Oxundov (1968) JK larning perkutan punksion operatsiyasi uzoq vaqt
davomida jarohllik amaliyotida bu usullni qo’llash mumkin emas deb hisoblangan
sababi qorin bo‘shlig‘ini parazitlarning kolonizatsiyasi xavfi juda yuqori bo’lgani
uchun. [101; 104].

Ba’zi mualliflar jigar exinokokkozini davolashda punksion usullni go’llash
natijasida  exinokokk suyugligi qorin bo‘shlig‘iga tushishi natijasida og‘ir
anafilaktik shok rivojlanishini tasvirlab bergan [15,64,66,87]. Shuning uchun, har
doim teri orgali jigar biopsiyasi gilinganda parazitar kistaning punksi vaqtida
shoshilinch jarrohlik amaliyoti amalga oshirildi [61, 77, 89].

Minimal jarohllik usullarini amaliyotda qo’llash ustuvor vazifalarni oldiga
qo’yish exinokokkga garshi tamoyillarga gat'iy rioya gilishdir. Bu natijalarga
erishish uchun fagat operatsiyalarni bajarish texnologiyasiga aniq rioya gilish hamda
kistalardan keyin golgan bo‘shligni gelmintlarga garshi dori vositalar bilan majburiy
sanatsiya qilib davolash ijobiy natijaga erishish mumkin [91, 106].

Jamiyatda teri orgali aralashuvlarning katta mahorati to'plangan jigar
exinokokkozining mavjudligi va eng ko'p 2500 ta bemorda tadqiqot o'tkazildi.
Dermatologik ponksiyonlarning soddaligiga garamay, mahorat etishmasligi va
maxsus jihozlarning mavjudligi operatsiyadan keyingi va ichki asoratlarning paydo
bo'lishi uchun barcha imkoniyatlarga ega. Adabiyotda og'ir anafilaktik o'zaro
ta'sirlar epizodlari va halokatli yakun tasvirlangan echinokokk kistalarining
ponksiyonining mavjudligi. Yaratuvchilarning ta'kidlashicha, bu asorat va o'lim
epizodlari aralashuvning texnik bajarilmasligi bilan birlashtirilgan [41].
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A. Giorgio va b.g. lar kichik hajmdagi kistalarga skleroterapiya usullini
go’llash taklifini berdi, unga ko’ra kistani teshib uning suyugligini aspiratsiyasi qilib
so‘ng, 95% etil spirti bilan bo‘shlig‘ini to‘ldirgandan so’ng kista bo’shlig’l spirt
ta’sirida sklerozga uchraydi deb ta’kidladi. Muallifning fikriga ko’ra uch kundan
keyin bu usull takrorlandi, bundan keyingi davolash ishlari drenajsiz amalga
oshirildi [111].

Olimlarning tadqgigotlariga ma’lumotlariga ko’ra, ultratovush yordamida
barcha bemorlar tekshiriladi, magsad gorin bo’shlig’ini reviziya qilish va erkin
suyuglik bor yo’qligini ko’rish [47,62]. Bundan tashgari, tadgiqotning mavjudligi
asosiy yechim kanallarining diametrini 1 deb baholadi, safroning pasayishi
patologiyasi hagida muhim ma'lumotlar [57,69,127]. Qorin bo'shlig'ida
suyugliklarning to'planishi tabiati bo'yicha go'shimcha ma'lumotlarni olish uchun 6
bemorga nazorat ostida perkutan ponksiyon o’tkazildi. Tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki,
safroning izolyatsiyalangan kontsentratsiyasi asoratni davolashning yakuniy usuli
hisoblanadi [21,62].

E. Deger. va b.q.lar, eksperimental tadgigotlar natijalarini ma'lum qildi va
unga ko’ra o’n ta zararlangan (o‘ylarda jigar exinokokk kistalarini punksion usuli
bilan davolash ishlari go’llagan. Ma’lumotlarga ko’ra birinchi guruhdagi yettita
go’yga albendazol sulfoksidi kista bo‘shlig‘iga yuborilgan va ikkinchi nazorat
guruhidagi uchta go’yga toza suv yuborilgan [47,114]. Kistani tozalash amalga
oshirilmagan. Olti oy davomida UTT nazoratida tekshirilib turilgan. Ikkinchi
guruhdagi qo’ylarda kistlarning progressiv o‘sishini kuzatilgan va birinchi guruhda
gelmintlarning nobut bo’lishini ko’rishgan. Kista sanatsiya gilingandan keyin
morfologik tekshiruv o’tkazilib tahlil qilinganda kimyoterapiyaga uchragan
exinokokkli kistalar devorlarida yallig‘lanish jarayoni hamda aseptik nekroz
rivojlanishini ko‘rishgan [120].

G.X. Musaeva o’z tadqiqot natijalarida jigar exinokokkozini davolashning
punksion-aspiratsiya usulini go‘llashning eng magbul yechimni beradi [119].
Muallif kasallikning gaytalinishida hal giluvchi rolni punksiondan keyin kista

devorida qolgan xitin membranasi emas, balki kista bo‘shlig‘ini antigelmint
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dorilarni pala partish yuborish ta'sir mexanizmiga rioya gilmaslik hamda ablastik
bilan o‘ynashini ko‘rsatdi. operatsiyaning tabiati. Muallifning so‘zlariga ko‘ra,
punksion davolash uchun ko‘rsatmalar intraparenximal va diametri 35 mm gacha
bo‘lgan bir nechta asoratlanmagan Kkistalardir. Kattaroq Kkistalar drenajlanadi.
Murakkab, o°lik va Kalsifikatsiyalangan Kistalar uchun usul kontrendikedir [122;
124].

So‘nggi vyillarda JKlarini punksion-aspiratsiya usullda davolashda xitin
qobig’ni va Kista tarkibidagi gelmintlarni yo’qotgan holda muvaffagiyatli davolash
taktikasiga erishish mumkinligi hagida ko’pgina tadqiqotlar natijalari bizga
ma’lumot beriyapti [81, 92, 138].

Jarrohlik amaliyotining keng gamrovda rivojlanishi JK larini muoffagiyatli
davolashda perkutan usull juda ijobiy natijalarga erishilganiga garamay , bir gator
mualliflar ushbu usullardan foydalanishga hali ham ehtiyotkorona munosabatda
bildirishadi [53, 58, 60, 77].

Xorijiy adabiyotlarga ko‘ra, punksion davolash usulini tanlash bu radikal
metodlako’riladi [87; 90].

Shuni inobatga olish kerakki, agar parazit bo‘lmagan va parazitlarga garshi
tegishli qoidalarga rioya gilingan bo‘lsa, bu yo'nalishdagi usull samarali deb
hisoblashimiz mumkin.

Ko‘p yillar davomida jigar exinokokkozining jarrohligida jigar hidatid
kistalarini teri orgali punksion qilish tavsiya etilmaydi, deb hisoblangan. Yangi
diagnostika va davolash imkoniyatlari, yangi texnik jihozlar paydo bo‘lishi
munosabati bilan bugungi kunda ushbu qoida gayta ko‘rib chiqilishi kerak [73; 102;
104]. UTT ostidagi punksion amaliyotlarini o’tkazish jarrohlik paytida turli xil
asoratlarni oldini olishga ko’maklashadi [84; 129]. Ammo, jarohllik amaliyotidan
keyin exinokokkozni gaytalanish xavfini minimallashtirishga samarali antigelmintik
preparatlar yordam beradi [101, 128].

Hozirgi kunda zamonaviy jarohlikning jivojlanishi jigar exinokokkozini
davolash uchun minimal invaziv usullarni qo‘llash chastotasining oshishiga va
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ko‘rsatmalarning kengayishiga olib keladi. Biroq, adabiyotlarni tahlil gilish teri osti

texnikasidan foydalanishda bir gator munozarali masalalar mavjudligini ko‘rsatdi.
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FOYDALANILGAN MATERIALLAR VA TADQIQOT USULLARINI
KLINIK XUSUSIYATLARI.

Tadqiqotolib borilgan joy SamDTU ko‘p tarmogqli Klinikasi jarrohlik
bo‘limida 2016 yildan 2023 vyilgacha bo‘lgan davrda diapevtik va jarrohlik
aralashuvlar o‘tkazgan 117 nafar JK bilan og‘rigan bemorlarni klinik, laborator-
instrumental tekshiruvidan o‘tkazishga asoslangan. Bemorlar uchun barcha
muolajalar rejalashtirilgan tarzda amalga oshirildi. Davolash taktikasini tanlashga
garab, bemorlar ikki guruhga bo‘lingan. Birinchi guruh, taqqoslash guruhi, parazitar
va parazitar bo‘lmagan kistalari laparoskopik va ochiq usullar bilan olib tashlangan
65 bemordan iborat edi. Ikkinchi guruh, asosiy guruh, teri orgali transhepatik

sistektomiya gilingan 52 bemordan iborat

52 - 44,4%

65 - 55,6%

B OcHOBHAsA rpynmna B [ pynna cpaBHeHUdA

Rasm. 2.1. Bemorlarning tadqiqot guruhlariga tagsimlanishi (n=117)

Guruhlarda bemorlarni  tagqoslash, asosiy Kklinik belgilarga ko‘ra

tagsimlanishi.
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Bemorlarni tagqoslash guruhlari bo‘yicha tagsimlash

Taqqoslash | Asosiy guruh
Farg omili guruhi (n=65) (n=52)
abs. % abs. %
Perkutan transhepatik sistektomiya 0 0 52 | 100,0
Laparoskopik jigar sistektomiyasi 32 49.2 0 0
Ochiq jigar sistektomiyasi 33 50.8 0 0
Jigar sistektomiyasidan keyin goldig bo‘shligni
drenajlash uchun yaxshilangan drenaj 12 18.5 7 135
trubkasidan foydalanish
-OChIC-] jarrohlik uchun yaxshilangan punksion 24 36.9 0 0
ignasidan foydalanish
Jlg_ar_ S|stektom|ya5| k_ur5| }Jchun ishlab 65 | 1000 | 52 | 1000
chigilgan taktik algoritmni go‘llash
Operatsiyadan keying uchun dasturni qo‘llash 53 81.5 44 84.6

117 nafar bemorning 35 nafari (29,9%) erkaklar, 82 nafari (70,1%) ayollar

(2.2-jadval).

Bemorlarning jinsi bo‘yicha tagsimlanishi

Bemorlarning jinsi
Bemorlar guruhi Erkaklar Ayollar Jami
abs. % abs. % abs. %
Taqqoslash guruhi 20 30.8 45 69.2 65 55.6
Asosiy guruh 15 28.8 37 71.1 52 44 .4
Jami 35 29.9 82 70.1 117 100,0

Yosh tagsimoti: 45 yoshgacha - 41 (35,0%), 46-59 yosh - 65 (55,5%), 60-74

yosh - 11 (9,4%)
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Bemorlarning yoshi bo‘yicha tagsimlanishi

Yakka va kamerali Kistalari bo‘lgan bemorlarni umumiy etiologiyasi bir
guruhga birlashtirildi, bu materialni qayta ishlash va ularni tahlil qilishni
osonlashtirdi.

Bizning tadgigqotimiz E. Veterinorum modifikatsiyasida parazit kistalari
bo‘lgan bemorlarni, ya'ni. kistaning liimeninde qgiz pufakchalari bo‘Imagan 1 yoki 2
ta xitinoz membranalar mavjud edi. Shuningdek, bizning tadgiqotimizda takroriy
parazitar kistalar bo‘lgan bemorlar yo'q edi.

JK larning diametrlari 2 dan 20 sm gacha farglab turadi va bir necha
millilitrdan 1 litrgacha suyuqlikni o‘z ichiga oladi; asosiy gismi (67,5%) 5 dan 10
sm gacha kistalari bo‘lgan bemorlardir.Ekinokokk Kistalarining o‘lchami diametri
10 sm gacha o‘zgarib turadi.Tabiatan 82 holatda suyugqlik tiniq yoki rangsiz, 29 tada
sariq rangda, 6 holatda yiringli bo‘lgan (2.3-jadval).

Kistlar soniga garab, bemorlar A.A. tasnifiga ko‘ra tasniflanadi. Shalimova
(1993). Ushbu tasnifga ko‘ra, 80 (68,4%) bemorda bitta yoki soliter kistalar
aniglangan, bir nechta kistlar, ya'ni. 22 (18,8%) bemorda 2 yoki 3 ta Kkista
aniglangan. Jigarning polikistik kasalligi (parazitar bo‘lmagan kistalar) 15 (12,8%)
bemorda fagat taggoslash guruhida gayd etilgan
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Bemorlarning jigar kistalari hajmi bo‘yicha tagsimlanishi

O‘quv guruhlari
) Taqqoslash guruhi (n=65) Asosiy guruh (n=52) )
Kist _ Jami
) ) Jigarning ]
o‘lchamlari Soliter ) o Soliter ) (n=117)
) Ko‘p kistalar polikistik ) Ko*p kistalar
* kistalar o kistalar
kasalligi
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. | %
5smgacha | 4 10.5 1 8.3 3 200 | 15 | 357 6 60,0 29 | 24.8
o‘n
5-10 sm 32 | 84.2 8 66.7 bi 733 | 25 | 59.5 3 30.0 79 | 67.5
ir
o‘n bir -20
2 5.3 3 25.0 1 6.7 2 4.8 1 10.0 9 7.7
sm
Jami 38 100 12 100 15 100 42 100 10 100 117 | 100

Eslatma* bir nechta kistalar uchun eng katta kistaning o‘lchami hisobga

olinadi
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mapasuTapHbIC HCIAPA3SUTAPHBIC Mapa3uTapHbIC HEIIapasSUTAPHBI
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COJII/ITapHBIe KHCTHI MHO0XeCTBEeHHBIE KHMCTHI
IICYCHHU

B OcHoBHag rpymma (N=52) B [pynma cpaBHeHus (N=65)

Tlonukucros

Tadqiqot guruhlaridagi bemorlarning kistalarning kelib chigishi va soni

bo‘yicha tagsimlanishi

35 ta ko’p kamerali kistalar (29,9%). Jigarning kist shakllanishining

asoratlarini yiringlash, kistaning bo‘shlig‘iga gon quyilishi va o’t pufagidan

ogmalarning shakllanishi sifatida tasnifladik

35




Xamma tekshirilganlar ichida kuzatilgan asoratlar o’t pufagining
shikastlanishi ko’proq uchradi - 25 (71,4%) bemorda.

Yiringli JK lar 6 (17,1%) ta bemorda kuzatildi. Jigarning yirik Kistasi bilan o‘t
yo‘llarining tashqi siqilishi natijasida kelib chiggan obstruktiv sariglikning Klinik
holatini kuzatmadik. Parazit bo‘Imagan jigar kistalari bo‘lgan 4 (11,4%) bemorlarda
Kistaning liimenine qon ketishi kuzatildi.

Polikistik kasalligi bilan og‘rigan bemorlarning 95,4 foizida ikkala lobda
kistalar aniglangan. Ko‘p kistalari bo‘lgan bemorlarda ikki tomonlama lokalizatsiya
6 bemorda topilgan (ko‘p kistali 18 bemorning 33,3%). 12 (66,7%) bemorda Kkistalar
bir lobda joylashgan. 63 tasida (yakka kistasi bo‘lgan 80 bemorning 78,7%) o‘ng
lobda kistalar, gqolgan 17 (21,3%) holatda chapda aniglangan.

Jigarning kist shakllanishi bilan og‘rigan bemorlarni asoratlar turi bo‘yicha

tagsimlash
O‘quv guruhlari
Taqqoslash guruhi (n=65) Asosiy guruh (n=52)
. Jigar . —
Klinik kurs Soliter Kopkistalar | polikistik | SOMEr | o kistalar | 22 (0=117)
kistalar _ . Kistalar _
(n=38) (n=12) kasalligi (n=42) (n=10)
- (n=15) B
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
Asoratlanmagan | g | 474 | 7 583 | 15 | 100 | 35 | 833 | 7 | 700 | 8 | 701
echinokokkoz
Murakkab 20 | 526 | 5 417 | o |00 | 7 |167| 3 | 300 | 35 | 209
echinokokkoz
Kisto-biliar 15 | 750 | 4 800 | 0 |00 | 4 |571| 2 | 667 | 25 | 714
ogmalar
Yiringlash 2 | 100 1 200 | 0 | 00| 2 |286] 1 | 333 | 6 | 171
Kistning
liimenine qon 3 | 150 o0 0,0 o |00]| 1 [143] 0 | 00 4 | 114
ketishi

Polikistik kasallik guruhida jigar segmentiga garab kistalar soni minimal
chegaralarda |1 segmentda 11 dan VII segmentda 15 gacha o‘zgargan. lkkala
guruhdagi bemorlarda kistalarni hisoblaganda, soliter kistalar 1 segmentda (2 ta
holatda) eng kam uchraydi va ko‘pincha jigarning VI va VII segmentlarida (mos
ravishda 23 va 22 ta holatda) topilganligi ma'lum bo‘ldi. Kop kistalar jigarda ham
xuddi shunday aniglanish tendensiyasini ko‘rsatdi: ular | Il da topilmadi, lekin
minimal darajada Ill, 1V va V segmentlarda topilgan (6 ta holat), VI va VIII

segmentlarda maksimal tez-tez uchraydi - 10 holatlar (2.4-rasm).
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Kasallikning tashxis qo‘yilgandan to kasalxonaga yotgizilishigacha bo‘lgan
o‘rtacha davomiyligi 63,7+75,4 oyni (1 oydan 265 oygacha) tashkil etdi. Shu bilan
birga, 103 nafar bemorda turli belgilarning mavjudligi operatsiya gilinganlarning
88,0 foizida gayd etilgan
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OcH. 1p.

I'p. cpas.
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I'p. cpas. ~
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I'p. cpas.

OcH. 1p.

I'p. cpas.

VI

OcH. 1p.

I'p. cpas.
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OcH. 1p. ~

I'p. cpas.

VI

OcH. 1p.

0 2 4 6 8 10 12 14 16
" Ilonukucro3 neueHn W MHoOXeCTBEHHBIE KUCThl M ConUTapHbIE KUCTBI

Jigar segmentiga va kasallikning nezologik shakliga garab kistalarning

tagsimlanishi

Yakka va ko‘p jigar Kistalari bo‘lgan bemorlarda klinik belgilar 73 bemor

tomonidan gayd etilgan: 57 (71,2%) bemor og‘rig, o‘ng qovurg’a yoyi yoki to’sh
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suyagi sohasida noqulaylik hissi, fagat 2 bemor (2,5%) chap tomonda og‘riqdan
shikoyat gilgan. gipoxondriya. 10 (12,5%) bemorda jigar Kistalari hajmining
ko‘payishi tufayli qorin bo‘shlig‘ining kattalashishi gayd etilgan, 32 (40,0%) bemor
dispepsiyani ko‘rsatgan. 26 (32,5%) holatda asemptomatik kurs mavjud edi. Jigar
polikistik kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda og‘irlik va to‘liglik hissi gayd etilgan
va og‘riq 11 (73,3%) holatda gayd etilgan, ular ko‘pincha o‘ng hipokondriyumda
lokalize gilingan. Ushbu bemorlarda qorinning kengayishi 26,7% hollarda sodir
bo‘lgan va 5 (33,3%) bemorda dispeptik alomatlar gayd etilgan. 10 sm dan kata JK
lari 81,2% hollarda uchrasa, diametri 15 sm dan kata bo’Igani esa 88,9% da namoyon
bo’lgan belgilar bilan birga kelgan.

Alohida holatlarda bemorlar zaiflik va vazn yo'qotishdan shikoyat giladilar.
To‘rt bemorda Kist infeksiyasi belgilari gayd etilgan.

JK bilan og‘rigan bemorlarda turli xil yo’ldosh kasalliklar aniglandi (2.6-
jadval), bu esa keyingi mualajalarning tabiati va hajmiga ta'sir ko‘rsatdi.

Operatsiyadan keyingi erta davrda 13 (12,7%) bemorda o‘t yo‘llarining
operatsiya vaqtidagi shikastlanishi obstruktiv sariglikning kuchayishi klinikasi
sifatida namoyon bo‘ldi, o‘t peritoniti bilan og‘rigan 30 (29,4%) bemorlarda, 48
(47,1%) bemorlarda qorin bo‘shlig‘idan drenaj orqgali o‘t oqgishi va ikki yoki undan
ortiq asoratlari bo‘lgan 11 (10,8%) bemorlarda ko‘p miqdorda o‘t bor

Kistik jigar shakllanishi bo‘lgan bemorlarda simptomlarning mavjudligi

O‘quv guruhlari
Taqqoslash guruhi (n=65) Asosiy guruh (n=52)
Soliter Jigar Soliter Jami
Alomatlar : Ko‘p kistalar polikistik . Ko‘p kistalar (n=117)
kistalar h . Kistalar _
(n=38) (n=12) kasalligi (n=42) (n=10)
(n=15)
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
Cpel . o
Ogriq,  n| ,, 710 | 9 750 | M | 733 |°W | 714| 7 |700] 84 | 718
(%) bir z
DISpepSIya’ 12 | 316 4 33.3 5 333 | 13 | 30.9 3 300 | 37 | 316
n (%)
Qorinning
kattalashish | 4 | 105 1 8.3 4 | 267 | 4 9.5 1 100 | 14 | 11.9
I, n (%)
4
O.ng . 25 | 65.8 8 66.7 9 60,0 | 28 | 66.7 6 60,0 | 76 | 64.9
gipoxondriy
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adagi
og‘riq, n
(%)

Chap
gipoxondriy
adagi
0g°‘riq, n
(%)

2.6

0,0

0,0

2.4

0,0

1.7

Epigastral
og‘rig, n
(%)

53

0,0

0,0

2.4

0,0

2.6

Asemptoma
tik, n (%)

10

26.3

25.0

20.0

o‘n

bir

26.2

20.0

29

24.8

Ikkinchi eng keng targalgan kasallik IHD bo‘lib, u asosiy guruh bemorlarida
11 (21,1%) holatda, ikkinchi guruhda - 20 (30,8%) holatda aniglangan. Bundan
tashqari, taqqoslash guruhidagi bemorlarda buyrak kistalari 36 (55,4%) holatda,

asosiy guruhdagi bemorlarda esa fagat 1 (1,9%) holatda buyrak kistalari aniglangan.

Bu polikistik jigar kasalligi bilan og‘rigan ko‘plab bemorlar ham autosomal

dominant polikistik buyrak kasalligidan aziyat chekadigan bilimlarni tasdiglaydi.

Kistik jigar shakllanishi bo‘lgan bemorlarda simptomlarning mavjudligi
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Yordamchi kasalliklar Asosiy guruh Taqqoslash guruhi

(n=52) (n=65)
Yurak-qon tomir tizimi
Gipertonik kasallik 31 (59,6%) 48 (73,8%)
Ishemik kasallik 11 (21,1%) 20 (30,8%)
Surunkali yurak etishmovchiligi 9 (17,3%) 3 (4,6%)
Miyokard distrofiyasi 1(1,9%) 1 (1,5%)
Aorta stenozi 0 1 (1,5%)
Nafas olish tizimi
Surunkali bronxit 6 (11,5%) 2 (3,1%)
Bronxial astma 1(1,9%) 3 (4,6%)
Oshqozon-ichak trakti
ZhKB 9(17,3%) 8 (12,3%)
Jigar sirrozi 5(9,6%) 4 (6,1%)
Surunkali xolesistit 4 (7,7%) 7 (10,8%)
Surunkali pankreatit 4 (7,7%) 5(7.7%)
O‘n ikki barmoqli ichakning oshqozon 4 (7,7%) 7 (10,8%)
yarasi
Surunkali gastrit 3 (5,8%) 3 (4,6%)
Gepatit 1(1,9%) 6 (9.2%)
Pankreatik kistalar 1(1,9%) 1 (1,5%)
Gastroduodenit 0 3 (4,6%)
Atonik kolit 0 1 (1,5%)
Oshqozon yarasi 0 1 (1,5%)
Gematopoetik tizim
Anemiya 3 (5,8%) 2 (3,1%)
Taloq kistalari 0 1 (1,5%)
Siydik chiqarish tizimi
Buyrak kistalari 1(1,9%) 36 (55.4%)
Urolitiyoz kasalligi 0 3 (4,6%)
Benign prostata giperplaziyasi 0 1 (1,5%)
Muskul-skelet tizimi
Osteoxondroz 0 3 (4,6%)
Endokrin tizimi
Eutiroid guatri 1(1,9%) 0
2-toifa qandli diabet 0 1 (1,5%)
Semirib ketish 6 (11,5%) 7 (10,8%)

JK lari bilan kasallangan bemorlarni davolashda, qo‘llaniladigan usullarning
samaradorligi operatsiyadan keyingi asoratlar soni va kelib chigishi, gqaytalanishi va

bemorlarning o’sha bo‘limda qolish muddati bilan baholandi.
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Ikkala guruhdagi bemorlarda qon tahlilining o‘zgarishi, hamda ta'kidlab
o’tganimizdek 6 ta holatda , ESRning oshishi aniglandi, bu, jarayon birga keladigan

kasalliklar Kistalarning tarkibining infeksiyasi bilan bog‘liq bo’lishi mumkin.

Ikkinchi guruhidagi 7 bemorda jigar fermentlarini aniglaganimizda
ko‘rsatkichlar me'yordan yuqori bo‘lgan: AsT - 2 bemorda, AlT - 3 bemorda, bu esa
jigar funksiyasining buzilishi bilan birga keladigan patologiyaning mavjudligi
hagida dalolat beradi.

TXE dan so‘ng, bizning kuzatishlarimizda 4 nafar bemorda zarar aniglangan,
ularning barchasi o‘tkir kalkulyoz xolesistit bilan bog‘lig. O‘tkir xolesistitda
shikastlanishlar sonining ko‘payishi sababi o‘t pufagi sohasida infiltrat mavjudligi,
Gartman cho‘ntagining UJY ga mahkam o‘rnashib gepatoduodenal ligamentga
o‘tganligi edi.

Yo‘ldosh patologiyalar tarkibida 43 nafar bemorda nafas olish tizimining
surunkali kasalliklari aniglangan va yosh oshishi bilan kasalliklar sonining
ko‘payishi tendensiyasi kuchaygan. Bizning kuzatishlarimizga ko‘ra, bu o‘sish 60
yoshdan oshgan bemorlar guruhida ikki baravar ko‘p bo‘lgan. Kasallikning tuzilishi
quyidagicha: surunkali pnevmoniya va bronxit — 14 ta bemorda, pnevmoskleroz - 32
ta bemorda, bronxoektaziya - 1 ta bemorda, bronxial astma — 3 ta bemorda. Kuzatuv

davomida 6 nafar bemorda yotoq rejim tufayli pnevmoniya rivojlangan.

Amaldagi tadqiqot usullarining xususiyatlari

JK tashxisi bilan gabul gilingan barcha bemorlar klinik, laboratoriya va
instrumental tadqiqotlar majmuasidan o‘tkazildi.

Amaldagi diagnostika usullari ot yo‘llarining shikastlanishini va ot chigishi
manbalarini aniglash, differentsial va topikal tavsiflashga garatilgan. Istisnosiz,
barcha bemorlar kasallikning tibbiy yo'nalishi bo'yicha ma'lumotlarni baholashni o'z
ichiga olgan yagona tadqiqotdan o'tdilar, bundan tashgari, umumiy tan olingan

laboratoriya va asbob-uskunalarni tekshirish usullari. Turli xil ixtisoslashtirilgan
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o'rganish usullari go'llanilgan. Invaziv bo'lmagan: tadqgiqotlar, kompyuter
tomografiyasi (KT), magnit-rezonans tomografiya (MRI). Invaziv: ICQ, PCG, asp,
videolaparoskopiya va relaparoskopiya shu jumladan.

O‘pkaning boshga o’choqli kistalarni istisno qgilish uchun barcha bemorlarga
oddiy ko‘krak gafasi rentgenogrammasi o‘tkazildi. Shu bilan birga, diafragmaning
ko’krak gafasidagi o‘ng gumbazining balandligi baholandi, jigar bo‘shligini

egallagan kistalarning belgilari aniglandi.

¥

Ko‘krak gafasining oddiy rentgenografiyasi. Jigar massasining bilvesita

belgilari, o‘ng tomonda diafragma gumbazi ke‘tariladi.

Ultratovush yordamida barcha bemorlar tekshirildi, magsad qorin bo’shlig’ini
reviziya qilish va erkin suyuglik bor yo’qligini ko’rish. Bundan tashqari,
tadgiqotning mavjudligi asosiy echid kanallarining diametrini 1 deb baholadi,
safroning pasayishi patologiyasi hagida muhim ma'lumotlar. Qorin bo'shlig'ida
suvning to'planishi tabiati bo'yicha go'shimcha ma'lumotlarni olish uchun 6 bemorga
nazorat ostida perkutan ponksiyon o’tkazildi. Tadgiqot shuni ko'rsatdiki, safroning
izolyatsiyalangan kontsentratsiyasi asoratni davolashning yakuniy usuli hisoblanadi.
Ultratovush tekshiruvi 50 nafar bemorda “Hitachi EUB 65007, “Siemens G 60S

Sono Line” ragamli skanerlari yordamida amalga oshirildi.
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Jigarning ultratovush tekshiruvi. Jigarning o‘ng bo‘lagining echinokokk

kistasi doppler bilan.

Jigarning ultratovush tekshiruvi. Ekinokokkektomiyadan keyin jigarning

o‘ng bo‘lagining goldiq bo‘shlig‘i.

Operatsiyadan keyingi davrda UTT kuzatish va profilaktika magsadida
gilinadi va agar operatsiyadan keyingi asoratlarga shubha gilinsa buni bartaraf etish

yo’llari ko’riladi.

Kompyuter tomografiyasi (KT) Jigar va gorin bo‘shlig‘ining 103 (88,0%)
bemorda HITAChI W- 450 kompyuter tomografi yordamida amalga oshirildi (2.8-

rasm).
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Jigarning MSCT. Jigarning o‘ng va chap bo‘laklarining bir nechta kistalari
(vertikal holat)

KT exinokokkoz rivojlanishining dastlabki bosqichlarida parazitar bo‘lmagan

JK lari bilan differensial diagnostika o’tkazish , jigar o‘smalari, ko‘p a'zolarning
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birlamchi  shikastlanishi  mavjudligini istisno qilish, shuningdek, taktik
muammolarni hal gilish uchun o‘tkazildi. O‘t yo‘llari obstruktsiyasi darajasini va
sababini aniglashda, kompyuterli tomografiya diagnostik usulli aniq shikastlangan
joyini ko’rsatib beradi. Safro chigishi uchun obstruksiya bo‘lmasa, intragepatik
kanallar KTda aniglanmaydi va jigardan tashgari kanallar fagat bemorlarning 30
foizida ko‘rinadi. Bemorlarning birinchi guruhida 33 nafarida tadqiqot o‘tkazildi.
Obstruktiv sariglik bilan og‘rigan bemorlarda 10 ta kompyuter tomografiyasi
o‘tkazildi, 15 nafar bemorda yo‘llarning kengayishi, bilirubin miqdori past bo‘lgan
va tashqgi ot oqishi aniglangan, 8 nafar bemorda KTda intragepatik yo‘llarning

kengayishi aniglanmadi.
Materiallarga statistik ishlov berish

O'rganish jarayonida olingan ma'lumotlar Microsoft Office Excel-2016
dasturiy ta'minotini qo'llab-quvvatlash bilan birga, Pentium-IV shaxsiy
kompyuterida statistik ishlov berish funksiyalaridan foydalangan holda amalga
oshirildi. Variatsion parametrik va parametrik bo'lmagan statistik usullarni qo'llab-
quvvatlash bilan birgalikda o'rtacha ragamli o'rganilayotgan belgi (M), o'rtacha
kvadratik farg (tegishli), oddiy o'rtacha gunoh (m) va shartli ma'nolarni (%chastota)
hisoblash amalga oshiriladi. Olingan o'lchovlarni tagqoslash orgali olingan
natijalarning statistik ahamiyatini tahlil gilish va o'rtacha ko'rsatkichlar mavjud edi
ehtimollik xatosi hisob-kitoblari (R) talaba (T) aspektini nazorat gilish mavjudligi,
shuningdek standart tarqgalish (tortib olish aspektiga ko'ra). Xususiyatlar, haqgigat

darajasi bilan birga r<0.05 statistik jihatdan muhim o'zgarish sifatida tan olingan.

Migdorlarning yuqori sifatli statistik ahamiyati aspektni go'llash bilan birga
tarkibga garab hisoblanadi X2 (chi-kvadrat) va Z-mezon:

z=(p —p)\/ LS
P pL-p)-(n +n,)
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Bunda nl=p1/a1 va m2=p2/u2 - taqqoslanadigan eksperimental chastotalar,
n=(u1+u2)/(al+u2) sca - ikkala guruhda belgining o'rtacha chastotasi.
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Jigarning parazit va parazit bo‘lmagan kistalarini jarrohlik yo'li bilan

davolash.

Jigarning Kist shakllanishini jarrohlik davelash uchun ko‘rsatmalarni

aniglash

2015-2022 vyillar Samargand davlat tibbiyot universiteti klinikasining
jarrohlik  bo‘limlarida O‘TKning asoratlangan shakli bilan og‘rigan 117 nafar
bemor operatsiya qgilindi.

Taqqoslash guruhi  2015-2018 vyillarda shoshilinch va shoshilinch
ko‘rsatmalar uchun JK ni operatsiya gilingan 65 nafar bemordan iborat bo‘ldi;

3.1chi jadvalda keltirilgan jarrohlik davolash uchun ko‘rsatmalarni aniglash
uchun bir necha parametrdan foydalandik, ko’pincha diametri 5 sm gacha bo‘lgan
asoratlanmagan JK bo‘lgan bemorlar, dinamik kuzatuv ostida bo‘lishlari taxmin
gilingan. Rangli Doppler rejimida UTT dan foydalanganimizdan asoratlanmagan
kistalarni aniglashda bizga katta yordam berdi. Adabiyotlarga ko‘ra, bunday kistalar
Kistani o‘rab turgan jigar parenximasida atrofik o‘zgarishlarga olib kelmaydi va
organning funksional holatiga ta'sir gilmaydi.

Xorijiy olimlarning tadqiqot natijalariga ko’ra, mingdan ortiq bemorlarning
kasallik tarixini tahlil qilib shu fikrga kelishdiki, jigar exinokkozini davolashda
jarohllik amaliyoti vagtida kistani tolal kapsulasi bilan birga olib tashlamasdan
oddiy exinokokkektomiya qgilish jigar rezeksiyasi bilan bir xil bo‘ladi degan xulosa
berishadi, bu aralashuvlar jiddiy jarrohlik stressiga sabab bo’ladi. Agar bunday usull
qo’llanilsa kista olib tashlangan joydagi bo‘shligda mikroblarga garshi davolash
ishlari olib borilishi shart va zarur, chunki bu kasallikning gaytalanishining
rivojlanishini kamaytiradi va kista tarkibidagi gelmintlarni o‘limiga va xitinoz
membranasini eritishiga olib keladi.

Asosiy shikoyatlar og‘rig, o‘ng qovurg’alar yoyi Yyoki epigastriumdagi
sohasida noqulaylik va qorin kattalashishi . Polikistik kasalligi bo‘lgan bemorlarda
o‘ng hipokondriyum va epigastriumda og‘irlik, og‘rig va dam bo’lish shikoyatlari

ustunlik giladi.
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O‘TK o‘tkir xolesistit yoki o‘tkir xolangitning klinik ko‘rinishiga garab
bemorlarda o‘lim va operatsiyadan keyingi asoratlarni tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki,
goniqarsiz natijalarning eng yugqori foizi o‘tkir xolesistit bilan kechadigan obstruktiv
xolangit bo‘yicha operatsiyalardan so‘ng kuzatilgan: - o‘lim 5,8%, ot yo‘llari va
septik asoratlar chastotasi 18,8%, qorin bo‘shlig‘idan tashgari asoratlar 21,7%.
Obstruktiv xolangitning klinik belgilarisiz "o‘tkir destruktiv xolesistit" tashxisi
qo‘yilgan bemorlarda jarrohlik aralashuvlardan so‘ng o‘lim 2%, o‘t yo‘llari va septik
operatsiyadan keyingi asoratlar 6%, qorin bo‘shlig‘idan tashqari asoratlar 9% ni
tashkil etdi.

Hammasi bo‘lib, 102 bemorda yolg‘iz va ko‘p parazitar bo‘lmagan jigar
kistalarini jarrohlik davolash uchun ko‘rsatmalar aniglangan, jigar polikistik

kasalligi uchun 15 bemorda jarrohlik aralashuv ko‘rsatilgan.

Jigarning kist shakllanishi bilan og‘rigan bemorlarda jarrohlik davolash

uchun ko‘rsatmalar

O°quv guruhlari

Tagqoslash guruhi (n=65) Asosiy guruh (n=52)
Jarcohlik | Soliter | Ko'p | M9 | Soliter | Ko'p (njjﬂln
uchun kistalar | Kistalar F:<asallii Kistalar | Kistalar
ko‘rsatmalar | (n=38) (n=12) (n=15§)] (n=42) (n=10)

abs % abs % abs % abs % abs % abs %
Og‘ir klinik 84. 83. 93. 83. 80, 84.
belgilar 32 2 10 3 14 3 35 3 8 0 9 6
Dinamik
kuzatuv
paytida « | 10. 16. | i 14. 10. 11.
kisthar)y | % |5 | 2|7 613|101
diametrinin
g oshishi
Asosiy
kasallik
tufayli 3 79| 1 83| 6 48’ 2 |48 - - 112 12
gepatomega
li
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Asosiy

. 52. 41. 16. 30. 29.
kasalll_knmg 20 5 5 ; 0 |00 7 p 3 0 35 9
asorati
Jami 59 18 20 50 12 159

Eslatma: * farq sezilarli (p<0,05)

Bemorlar soni va jarrohlik davolash uchun belgilangan ko‘rsatkichlar soni
o‘rtasidagi tafovut klinik alomatlar va jarrohlik davolash uchun ob'ektiv
ko‘rsatmalar ikkalasininam bir biriga, bizning tadqgiqotimizda eng ko‘p uchraydigan
og‘ir Klinik belgilar 56 (86,1) da qgayd etilgan. %) va 43 (82 ,7%) bemorlarni
tagqoslash guruhida va asosiy guruhda.

Operatsiyadan keyingi erta bosqgichda xoletsistektomiyadan so'ng tashqi yoki
intraperitoneal safro oqishi shakllangan xolelitiyozli bemorlarni jarrohlik davolash
natijalarini yaxshilash magsadida biz yuqori texnologiyali minimal invaziv jarrohlik
usullari - relaparoskopiyadan foydalanish bo'yicha ma'lumotni optimallashtirdik. ,
transduodenal endoskopik aralashuvlar, nazorat ostida tadqiqot bilan ponksiyon

usullari .
Jigarning kist shakllanishini jarrohlik davelash usullari

Ba’zi mualliflar jigar exinokokkozini davolashda punksion usullni go’llash
natijasida  exinokokk suyuqgligi qorin bo‘shlig‘iga tushishi natijasida og‘ir
anafilaktik shok rivojlanishini tasvirlab bergan. Shuning uchun, har doim teri orqgali
jigar biopsiyasi gilinganda parazitar kistaning punksi vaqgtida shoshilinch jarrohlik
amaliyoti amalga oshirildi .

Jigarning kist shakllanishini jarrohlik davolashning uchta asosiy usuli
qo‘llanilgan (3.2-jadval). Bemorlarning asosiy guruhida barcha bemorlar diapevtik
davolash usullarini oldilar: parazit bo‘lmagan jigar kistalari bo‘lgan 39 (52 tadan
75,0%) bemorlarga perkutan punksion va Kistalarning sklerozi o‘tkazildi; 13
(25,0%) parazitar jigar kistalari bilan og‘rigan bemorlar -teri orqali transhepatik
echinokokkektomiya. Taqqoslash guruhida barcha bemorlarga laparoeskopik

ochiq jarrohlik aralashuvlar o‘tkazildi. Ulardan 13 nafar (20,0%) parazitar
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bo‘Imagan jigar kistalari bilan kistalarning epiteliy qoplamini davelash bilan
laparoskopik fenestratsiya, jigar echinokokkoezli 19 (29,2%) bemorga
laparoskopik fenestratsiya gilingan. jigarning laparoskopik
echinokokkektomiyasi. Noparazitar va parazitar jigar Kistalari bilan mos
ravishda 6 (9,2%) va 24 (36,9%) bemorlarda laparotomiya, kistalarning
epiteliy qoplamini davelash bilan fenestratsiyasi va jigarning laparotomiyali
exinokokkektomiyasi amalga oshirildi.

Jigarning kist shakllanishini jarrohlik davelash usullari

O‘quv guruhlari
Taqqoslash guruhi (n=65) Asosiy guruh (n=52)
Soliter . Jigar Soliter .
: Ko‘p kistalar . ; Ko‘p kistalar
Jarrohlik AR m=12) | Poli (n=10) | Jami
uchun (n=38) Kisti (n=42) (n=1
ko‘rsatmalar paraz paraz | k paraz paraz 17)
parag L parag 1 EE parag ! parag [
raflar. 3071 raflar. 2ol "'_g' raflar. ool raflar. 2ol
maga maga | (n=1 maga maga
n n 5) n n
Perkutan
punksion va 3 3
: : 32 7 3.
kistalarning 9 3
sklerozi
Perkutan
transhepati 1 1
k 10 3 3 1.
echinokokk 1
ektomiya
Kistlarning
laparoskopi
k
fenestratsiy 1 1
asi, 5* 2 6 1.
. 3
ularning 1
epiteliy
qoplamini
davolash
Jigarning 1
laparoskopik 1
echinokokke | 2 ! 9|5
. 2
ktomiyasi
Kistlarning
epiteliy
qoplamini 6 6 5.
davelash 1
bilan
laparotomi
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ya
fenestratsiy
asi
Jigarning
laparotomi
ya 21 3
echinokokk
ektomiyasi
Segmentekt
omiya Yyoki
atipik jigar 6
rezeksiyasi
Eslatma: * farq sezilarli (P<0,05)

Jigarning polikistik kasalligi bo‘lgan 1 (1,5%) va 2 (3,1%) bemorda

N
(=N N

N

segmentektomiya va atipik jigar rezeksiyasi amalga oshirildi.

Qorin old devorining an'anaviy keng kesmalari jarrohga operatsiyaning
asosiy bosqichini bajarishni osonlashtiradi, ammo baribir bir qator jiddiy va taniqli
kamchiliklarga ega - aralashuvning yuqori invazivligi, operatsiyadan keyingi yara
asoratlari xavfining oshishi, qoniqarsiz. kosmetik natijalar, erta reabilitatsiyaning
uzoq muddati va boshqgalar. Bu holatlar bizni qorin bo‘shlig‘ining barcha
sohalariga, shuningdek, qorin bo‘shligining zararlangan sektorlariga nisbatan
yumshoqroq, kamroq shikast va shu bilan birga operator uchun qulayroq bo‘lgan
jarrohlik yo'li bilan izlashga undadi. jigar. Laparoskopik usul yordamida
sistektomiya kamroq shikastlidir, ammo videoendoskopik aralashuvlarga to‘sqinlik

giladigan bir qator birgalikda patologiyalar mavjud.

Natijada, 2016 yildan boshlab, jigar kistlari shakllanishi bilan og‘rigan bemorlarni
davolash usulini tanlashda, laparoskopik usullar va qorin devorining keng
kesilishidan tashqari, biz jigar sistektomiyasining diapevtik usullaridan keng
foydalana boshladik. har bir bemorning individual xususiyatlari. Biz kistlarning
operatsiyadan oldingi topikal diagnostikasi natijalariga amal qildik. Qorin
bo‘shlig‘ining multislice kompyuter tomografiyasi ultratovush ma'lumotlari bilan
birlashtirildi.
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Bemor B. jigarining MSCT, 43 yosh. Jigarning 1V, V va IV segmentlarining
ko‘p Kkistalari

jigarining ultratovush tekshiruvi, 43 yosh. Jigarning VII-VIlI

segmentlarining Kistasi.
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W MPOTPAMMA /111 BHIBOPA XVPYPTUUECKOW TAKTVK IEYEHA SXUHOKOKKO3A OPTAHOB BPHOLLIHOWM MOMOCTY. -8
MPOrPAMMA (/151 BbIBOPA XMPHPTMHECKOW TAKTMKIN AEHEHUS 3XMHOKOKKO3A OPTAHOB BRIOWIHOM NONOCTHA.

B NENEHH W GPIOWHOI NONoCTH
BHU U CEneaeHKke

Jigarning kist shakllanishini jarrohlik davelash usulini tanlash uchun dastur

interfeysi

Kistlarning lokalizatsiyasi va turi, ularning hajmi, hamda asoratlarning
kelibchigishi va turi hisobga olindi. Davolash natijalariga ta’sir o’tkazuvchi ushbu
belgilar ball shkalasi yordamida baholadik (O‘zbekiston Respublikasi Intellektual
mulk agentligining DGU 25388-sonli kompyuter dasturini rasmiy ro‘yxatdan
o‘tkazish to‘g‘risidagi guvohnoma.Jigarning kist shakllanishi bilan og‘rigan
bemorlarni jarrohlik davolashning diapevtik usullarini tanlash») (3.4-rasm).

JK lari hosilasi bo’lgan bemorlarda jarrohlik usulini tanlashga ta'sir giluvchi
belgilar baholash bo‘yicha yuritilgan dastur tananing individual fiziologiyasu va
davolash natijalarini umumlashtirishni hisobga olgan holda optimal jarrohlik usulini
tanlash imkonini berdi.

Umumiy balli 10 gacha bo‘lgan 54 bemorda jigardan perkutan sistektomiya
rejalashtirilgan, ammo 2 holatda jigar exinokokkozli bemorlarda diapevtik aralashuv
paytida bir holatda ko‘p qon ketishi va boshga holatda to‘g‘ridan-to‘g‘ri punksion
tufayli ko‘p migdorda o°t oqishi tufayli. kista bo‘shlig‘idan ot pufagining chigishi
ochiq operatsiyani davom ettirish bilan shoshilinch laparotomiyani talab gildi.
Asosiy guruhga diapevtik aralashuvdan o‘tgan 52 bemor Kiritilgan.

Umumiy balli 10 dan 15 gacha bo‘lgan 32 nafar bemor tavsiya etilgan

dasturga muvofiq laparoskopik jigar sistektomiyasidan o‘tkazildi. Jigardan
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laparoskopik sistektomiyaga ko‘rsatma yuzaki joylashgan 10 sm gacha bo‘lgan
kistalar, E. Veterinorum modifikatsiyasidagi echinokokk kistalari, 111, IV, V va V
segmentlarining diafragma va visseral yuzalarida kistalarning lokalizatsiyasi
hisoblanadi. jigar. Biz quyidagilarni laparoskopik sistektomiyaga qarshi
ko‘rsatmalar deb hisoblaymiz: 10 sm dan katta kistalar; endovizual tekshirish va
manipulyatsiya gilish uchun erishish giyin bo‘lgan joylarda lokalizatsiya (jigarning
visseral va diafragma yuzasining I, II, VII va VIII segmentlari); Kkistaning
intraparenximal joylashuvi (jigar parenximasi ichida); bir nechta Kkistalar;
echinokokkozning murakkab va targalgan shakllari; qorin bo‘shlig‘ining yugqori
gavatlarida oldingi operatsiyalardan keyin aniq yopishqoq jarayon. E. Hominis
modifikatsiyasining gidatid kistalari holatlari nisbiy kontrendikatsiya sifatida gabul
qilindi.

Shunday qilib, laparoskopik jigar sistektomiyasi dastlab taqqoslash
guruhidagi 33 (50,8%) bemor uchun rejalashtirilgan edi. Shulardan 1 (3,0%) holatda
parazitar Kista erishish qiyin bo‘lgan diafragma osti sohasida joylashgan. Jigarning
qiyin joyida kista lokalizatsiya gilinganiga garamay, jarroh operatsiyaning asosiy
bosqichlarini endovideojarrohlik usulidan foydalangan holda yakunlashga harakat
gildi, ammo buning oldini olish uchun sistobiliar fistulaning pastki gismida topilgan.
qoldig bo‘shlig. Operatsiyadan keyingi dastlabki davrda safro oqishi ehtimolini
hisobga olgan holda, ta'sir gilish yaxshilangan keng yondashuvga o‘tish amalga
oshirildi. Tagqoslash guruhiga laparoskopik jigar sistektomiyasi gilingan bemorlar
Kiritilgan.

Taqqoslash guruhidagi umumiy balli 15 dan yuqori bo‘lgan 33 nafar bemorga
laparotomiya yo'li bilan sistektomiya o‘tkazildi. Ulardan 3 ta holatda diapevtik va
laparoskopik usullarni konvertatsiya gilishdan keyin mos ravishda 2 va 1 holatda.

Shunday qilib, ishlab chigilgan dasturdan foydalanish Kistali jigar
shakllanishini jarrohlik yo'li bilan davolash bemorlarning aksariyatida o‘lim va og‘ir

asoratlar bo‘lmaganda yaxshi va qoniqarli natijalarga erishishga imkon berdi.
Parazit bo‘lmagan jigar Kkistalarini perkutan punksion bilan davelash
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2016-yildan boshlab biz PAIRP (Punction-Aspiration-Injection-Reaspiration
percutaneous punkture davolash usuli) va PEVAC (Percutaneos-Evacuation of kist
contens percutaneous punkture evakuatsiya va evakuatsiya usuli) deb nomlanuvchi
sistektomiyaning punksion-drenaj usullaridan foydalanishni boshladik. 39 nafar
bemorga ultratovush tekshiruvi ostida parazit bo‘lmagan jigar Kistalarining teri
orgali punksioni va skleroterapiyasi o‘tkazildi. Diametri 4 dan 15 sm gacha bo‘lgan
seroz jigar kistalari bilan jami 6 nafar (15,4 foiz) erkak va 33 nafar (84,6 foiz) ayol
operatsiya qilindi. Aksariyat hollarda jigarning o‘ng bo‘lagida lokalizatsiya gilingan
soliter Kistalar 4 (10,2%) erkak va 17 (43,6%) ayollarda, 2 (5,1%) erkaklarda va 25
(25) ko‘p kistalarda tashxis qo‘yilgan. mos ravishda).64,1% bemorlar.

Asosiy guruhda o‘tkir destruktiv xolesistitning targalishi bilan 39 bemor
kasallikning og‘ir klinik kechishi va operatsiyadan keyingi asoratlarni rivojlanish
xavfi yugori bo‘lgan guruhga tayinlangan. Ularning 11 tasida safro peritoniti tashxisi
qo‘yilgan (5 tasida targalgan, 6 tasida shakllangan biloma ko‘rinishida cheklangan).

Perkutan punksion, shuningdek, laparotomiya orqgali operatsiya gilish uchun
kontrendikedir bo‘lgan og‘ir patologiyasi bo‘lgan bemorlarda ham amalga oshirildi.

Jarayon yuqori texnologiyalar, jumladan ALOCA SSD-630 ultratovush
apparati (Yaponiya) bilan jihozlangan operatsiya xonasida amalga oshirildi.
Kistning joylashishiga garab, igna plevra sinusidan o‘tishiga yo'l qo‘ymaslik va
qorin bo‘shlig‘ining ichi bo‘sh organlariga zarar bermasdan qulay manipulyatsiya
qgilish uchun bemor maxsus holatga keltirildi. Agar Kist jigarning o‘ng bo‘lagida
lokalizatsiya gilingan bo‘lsa, bemor orga tomoniga yostiq qo‘yilgan holda chap
tomonida yotadi Agar Kist jigarning Il, 111 va IV segmentlarida lokalizatsiya gilingan

bo‘lsa, bemor yostiq qo‘yilgan holda orga tomonida yotadi
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Jigarning VI segmentining diafragma yuzasida lokalizatsiya gilingan
kistaning perkutan punksioni (bemorning chap tomonida, bemorning ostiga

yostiq go‘yilgan)

rasm. 3.6. Jigarning uchinchi segmentining diafragma yuzasida lokalizatsiya
gilingan kistaning perkutan punksioni (bemorning orga tomoniga yostiq

go‘yilgan holda)

4 (10,2%) bemorda fagat kist tarkibini aspiratsiya gilish amalga oshirildi (3.3-
jadval).
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Parazit bo‘lmagan jigar kistalarini davelashning punksion usullari

Punksion davolash usullari Bemorlar soni (%)

Kistalar tarkibining tekshirish 4 (10,2%)
Punksiyon, tarkibning aspiratsiyasi va
o Y _ : P Y 31 (79,5%)
kistning sklerozi
Punksiyon, tarkibning aspiratsiyasi, skleroz

o o 4 (10,2%)
va kistning drenajlanishi
Jami 39 (100%)

Kist epiteliy goplamini davolash usulini ishlab chigish va amaliy qo‘llashda
biz ikkita asosiy qoidaga amal qildik:

1-qoida. etil spirti foizining pasayishi skleroterapiya o’tkazish samarasiz
bo‘lib goladi shuning uchun skleroz terapiyasidan oldin kistani ichini to’lig tozalash
kerak. Aks holda, gabul gilingan keyinchalik jigar Kistlarining gaytalanishiga olib
kelishi mumkin,

2- qoida. Musaeva o’z tadqgiqot natijalarida aytib o’tganiday jigar
exinokokkozini davolashning punksion-aspiratsiya usulini gqo‘llashning eng magbul
yechimni beradi [119]. Muallif kasallikning gaytalinishida hal giluvchi rolni
punksiondan keyin Kkista devorida qolgan xitin membranasi emas, balki kista
bo‘shlig‘ini antigelmint dorilarni pala partish yuborish ta'sir mexanizmiga rioya
gilmaslik hamda ablastik bilan o‘ynashini ko‘rsatdi. operatsiyaning tabiati.
Muallifning so‘zlariga ko‘ra, punksion davolash uchun ko‘rsatmalar
intraparenximal va diametri 35 mm gacha bo‘lgan bir nechta asoratlanmagan
Kistalardir. Kattaroq Kkistalar drenajlanadi. Murakkab, o‘lik va kalsifikatsiyalangan
kistalar uchun usul kontrendikedir. So‘nggi yillarda JKlarini punksion-aspiratsiya
usullda davolashda xitin qobig’ni va kista tarkibidagi gelmintlarni yo’qotgan holda
muvaffagiyatli davolash taktikasiga erishish mumkinligi hagida ko’pgina

tadgiqotlar natijalari bizga ma’lumot beriyapti.
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3-qoida. Kistlarni tarkibini  majburiy bakteriologik tekshirish va
bakteriologik tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, antibiotiko- terapiyasini o’tkazish bilan
birga keng doirali antibiotikni kista ichiga yuborish.

Taqqoslash guruhida 3 (5,9%) bemorda o'rganilgan o'lim sababi xolangiogen
jigar absseslari va biliar sepsisi edi. Yana bir kuzatuvda peritonitning davom etishi
letal oqgibatlarga olib keldi. Tagqoslash guruhida umumiy o'lim darajasi 7,8% ni
tashkil etdi, operatsiyadan keyingi davrda yiringli-septik asoratlar 17 bemorda
(33,3%) kuzatildi.

Jigarning exinokokk kistalarini perkutan punksion bilan davelash

Jigarning hidatid echinokokkoz muammosiga nisbatan biz punksion
aralashuvining laparotomiyaga nisbatan ma'lum afzalliklarini ko‘rib chiqdik.

Operatsiyalarning laparoskopik usuli singari, punksion-drenaj aralashuvi ham
garshilik ko‘rsatmadi va laparotomiyaga alternativa sifatida ko‘rib chigilmadi.
Gidatik echinokokk jigar shikastlanishining klinik xilma-xilligiga asoslanib, biz
dastlab ushbu turdagi aralashuvni qo‘llash uchun ko‘rsatmalar va
kontrendikatsiyalarni o‘rnatdik.

Operatsiya gilish uchun ko‘rsatmalar bu:

- soliter kistalar;

- intraparenximal kistalar;

- takroriy va qoldiqg echinokokk kistalari.

Quyidagilar kontrendikatsiyalar deb hisoblanadi:

- ona Kistasining bo‘shlig‘ida qiz kistalari bo‘lgan soliter hidatik echinokokk
kistalarti;

- ko‘p qgirrali hidatid echinokokk kistalari;

- devorlarning aniq ohaklanishi bilan hidatid kist;

- o‘t yo'llariga, qorin bo‘shlig‘iga yoki plevra bo‘shlig‘iga yorilib ketgan
hidatid echinokokk Kistalari.

Biz ushbu usulni asosiy guruhdagi 13 (25,0%) bemorga qo‘lladik. Barcha

aralashuvlar standart operatsiya uskunalari, shuningdek, ultratovush apparati va
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rentgen teleskopik qurilmasi bilan jihozlangan maxsus operatsiya xonasida amalga
oshirildi. Butun operatsiya xonasi va behushlik guruhi radiatsiyaviy himoya sifatida

rentgen nurlaridan himoya giluvchi apron va yoqalar ishlatgan.

Epigastral hududga kirish xavfi:
— ichi bo‘sh organga (oshqozonga) zarar etkazish xavfi;

— chap lobning ko‘proq harakatchanligi tufayli kistning yorilishi xavfi.

Subkostal yondashuv bilan katta tomirlar va o‘t yo'llariga zarar etkazish
xavfl yuqori.

Interkostal kirish quyidagi xavflarni o‘z ichiga oladi:

— interkostal tomirlarning shikastlanishi

— asboblarning plevral sinus orqali otishi

Optimal traektoriyani tanlagandan so‘ng, mo‘ljallangan in‘eksiya joyida skalpel
bilan bir necha millimetrli kesma gilingan va yumshoq to‘qimalar chivin gisgichi
yordamida qorin pardaga ajratilgan. Shuni ta'kidlash kerakki, nafasni ushlab
turuvchi dasturlar tekshirish tezligini oshirishga imkon beradi. Shu bilan birga, nafas
olish triggerini go'llash og'ir bemorlarda, shuningdek, jigar hajmi va uning
parenximasidan signal intensivligi, portal tomir tizimining tomirlari, regionar va
retroperitoneal limfatugunlar holatida ko'rsatiladi. Gepatikoxoledoxning kengayishi
60 yoshgacha bo'lgan bemorlarda diametri 8 mm dan ortiq va 60 yoshdan oshgan
bemorlarda mos ravishda 9 va 12 mm dan ortig deb hisoblangan.. Olingan
ma'lumotlarga asoslanib, umumiy o't yo'lining obstruktsiyasining holati oldindan
aniglanadi.

Doimiy UTT nazorati ostida kompleks nayzalarga o‘xshash harakat
yordamida kistaga kirib borildi. Keyin stiletli mandrel kompleksdan olib tashlandi

va drenaj kistani bo‘shlig‘iga o‘rnatildi (3.5-rasm).
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Mandrani olib tashlashda drenajni burish

Asbob gidatik kistga kirishi eng muhim va xavfli vaqgtlardan biridir. Hozirgi
vaqtda echinokokk kistasining yorilishi va uning tarkibini gorin bo‘shlig‘iga tokish
xavfi juda yuqgori. Ogsilli membrananing ajralishi ham xavfli emas, bu xitinoz
membrana va tolali kapsula orasidagi bo‘shliqga igna-kateter kompleksining kirib
borishiga olib kelishi mumkin, bu esa kistani etarli darajada mikroblarga garshi
davolashni sezilarli darajada murakkablashtiradi. Yugoridagilarni hisobga olgan
holda, asoratlarni oldini olish uchun quyidagi shartlarga rioya gilish kerak:

— sensorni gorin old devoriga gattig mahkamlang, manipulyatsiya paytida
uning joyidan chigib ketishining oldini oling;

— kistaga kirish o‘tkir, oniy, nayza shaklida bo‘lishi kerak;

— Seldinger texnikasidan voz keching, uning hidatid kistalariga nisbatan
go‘llanilishi shubhasiz dahshatli va gorin bo‘shlig‘ining ifloslanishiga olib keladi;

— kistadagi asboblarning ozaro harakatiga yo'l go‘ymang.

Mandrin va stiletni olib tashlaganimizdan va kista bo‘shlig‘iga drenajni
kiritganimizdan keyin, ichini to‘lig tozalab olish amalga oshirildi. Olingan

suyugliklarni ko‘rinishi, rangi, shaffofligi, donadlari mavjudligi va hajmi baholandi.
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Tirik ecxinokokk Kkistasi aralashmalarsiz toza, shaffof bo’lib chigadi. Biz ushbu
turdagi suyuqglikni 10 ta bemorda (76,9%) gayd etdik. Bu kuzatishlar uchdan birida,
deb atalmish mavjudligi  kistaning sezilarli hosildorligini ko‘rsatadigan nasl
kapsulalari. Bulutli, shaffof bo‘lmagan tarkib parazit o‘lishni boshlaganini ko‘rsatdi.
Aspiratning yashil-sariq rangi safro ogma mavjudligini ko‘rsatdi. 1 (7,7%)
kuzatuvda aspirat tabiatda yiringli edi. Ushbu bemordan olingan jarrohlik materiali
bakteriologik ekish va antibiotiklarga sezuvchanlik madaniyatiga yuborildi.

3 nafar bemorda qo‘llanilgan, 2 holatda protsedura ultratovush nazorati ostida
amalga oshirilgan. PTXG uchun asosiy ko‘rsatkichlar obstruktiv sariglik bilan
og‘rigan bemorlarda biliar gipertenziya holatlari edi. Bu ERXP usulidan, ishonchli
bo‘Imagan ma’lumotlardan keyin amalga oshirildi. Biz o‘zni o°zi fiksatsiya giluvchi
Melecot va pig-tai rentgenkontrastli kateterlardan foydalanamiz. Ishning borishi
quyidagicha amalga oshiriladi: aseptika qoidalariga rioya gilgan holda mahalliy
anesteziya bilan tanlab olingan KT yoki UTT o‘tkazib 1 uzunlikdagi teri kesmasi
amalga oshirildi va u orgali oldindan belgilangan chuqurlikka stilet kateteri Kiritildi.
So‘ng stilet olib tashlandi. Kateter teriga o‘rnatildi. PTXS og‘ir ot yo‘llarida
gipertenziyasi bo‘lgan obstruktiv sariglik bilan og‘rigan bemorlarda o‘t yo‘llarining
shoshilinch dekompressiyaga zarurat tug‘ilganda tashgi o‘tni yo‘qotish uchun
ishlatilgan. Obstruktiv sariglik bilan og‘rigan bemorlarda operatsiyadan oldin PTXS
dan foydalanish, jarrohlik amaliyotidan keyingi asoratlar va o‘lim sonini

kamaytirishi mumekin.
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Glitserinning kiritilishi tufayli xitinoz membrananing ajralishi

Adabiyotlar ma’lumotlariga garaganda, xitinoz membrana kista bo’shlig’ida
golganda vyiringlash jarayoni xavfini sezilarli darajada ko’paytiradi. Bizning

ma'lumotlarimiz ham bu holatni tasdiglaydi.

rasm. 3.7. Bemor Z. jigarining ultratovush tekshiruvi,64 yosh, (3923/202-son)
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Bemor Z.ning qorin bo‘shlig‘ining MSCT,64 yosh, (3923/202-son)

3.9-rasm. Bemorning jigar ultratovush tekshiruviVA.,64 yoshda. Ekinokokkning
punksionu va drenajidan 1 oy o‘tgach qoldiq bo‘shliq. Qoldiq bo‘shliqdagi

drenajdan ultratovushli "soya" o°q bilan ko‘rsatilgan.
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Bemorning fistulogrammasi VA.,64 yoshda gisqartirilgan goldiq bo‘shliq

(strelkalar bilan ko‘rsatilgan)

Berilgan Kklinik misol davolash ogibatlarini tangidiy baholash zarurligini aniq
ko‘rsatib turibdi. Qoldiq bo‘shligning gisqgarishi va kasallikning gaytalanishi
rivojlanishiga gidatid echinokokk kistalarining kattaligi ta'sir ko‘rsatdi.

Davolashga va yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan asoratlarga salbiy ta'sir
ko‘rsatadigan yana bir omil xitinli gobigni ushlab turish edi. 5 sm dan katta kistalar
uchun xitinoz membranani olib tashlash texnik giyinchiliklarga olib keldi va ko‘p
hollarda u bo‘shligda goldi, bundan keyin yuqorida aytib o‘tilgan asoratlar.

Bizlar xitinli qobigni tozalab olib tashlash zarur deb hisoblaymiz, chunki bu
amaliyotni bajarish uchun ishlatiladigan 8,5F diametri drenaj bilan ishlash ko’pgina
giyinchiliklarni keltirib chigaradi. Qiyinchiliklar sababi bu xitin gobig‘ining
zichligi, yopishgoq, shilimshiq bo‘lganligi hamda juda qiyin parchalanishidir.
Natijada, uni yupga drenaj orgali olib tashlash deyarli ilojsiz. Ushbu muammoni hal
qgilish uchun biz drenajni galinrog’ini ishlatdik. Bu esa bizga exinakoknibo’lib bo’lib

chigarishimizga yordam berdi.
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Drenaj orgali kistaning bo‘shlig‘iga J shaklidagi o‘tkazgich kiritildi va drenaj
olib tashlandi, 16Fr diametrli koaksiyal bujilar yordamida yo'naltiruvchi simda
punksion kanalining ketma-ket bougienaji amalga oshirildi. Keyinchalik,
rektifikatordagi yo'naltiruvchi sim bo‘ylab kist bo‘shlig‘iga diametri 16Fr bo‘lgan
"Malekot" tipidagi drenaj kiritildi.

Rentgen nazorati ostida drenaj holati tuzatildi, keyin xitin gatlamini yo'q qilish
boshlandi. Oxirini yo'q qilish kist bo'shlig'ini jismoniy moddalar bilan takroriy
majburiy yuvish chizig'i bilan amalga oshirildi, bu ma'lum bir tajribaning mavjudligi
tufayli gatlamni mutlag olib tashlashga olib keldi.Yuklangan dagigalar. Qobigni
mutlaq olib tashlash uchun dalillar shprits pistonining kelajakda erkin harakatlanishi
va orgaga qaytishi, garshilikning etishmasligi va aspiratorda qobiq gismlarining

etishmasligi edi.

Kist bo‘shlig‘ida malekot drenaji

JIO’Y qisman shikastlanishi bo‘lsa, 8 nafar bemorda o‘t pufagi yo°li
shikastlangan va shikaslangan devorga choklar Kera drenaji bo’ylab qo’yilgan.

Ulardan 5 nafar bemorda umumiy o‘t yo‘lining diametri 5 mm dan oshmaydigan
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kichik parietal ot yo°li bor edi. Nugson ko‘ndalang yo‘nalishda tikilib, UO‘Y bir
gismidagi T shaklidagi nayni qoldirish uchun jarohat joyi ostidagi safro yo‘lida
go‘shimcha teshik hosil gildi.

2 nafar bemorda ot yo‘llari nugsonining diametri 10 mm gacha yetdi.
Kamchilik Heinecke-Mikulice piloroplastika texnikasiga muvofiq, ko‘ndalang
yo‘nalishda tikilgan. Chok chizig‘ining kuchlanishini oldini olish uchun, Vautrin-
Kocher ko‘ra, o‘n ikki barmoqli ichak oldindan safarbar gilingan. Operatsiya T-
naychani o‘t yo‘lining lumenida qoldirish bilan yakunlandi.

Yo'qolib ketish xavfi ostida bo'lgan joyni garama-garshi qo'yishning eng
muhim muammosi sistobiliar ogmalar va ularning kalibrlari mavjudligini
aniglashdir. Sistobiliar teshik ekranda Kkist bo'shlig'ining chegaralari tufayli
diametral garama-garshi elementning lenta oqimi variantida ko'rsatildi, chunki ekid
kanallarining ko'rinishi saglanib qoldi. Ammo men doimo fistula borligini
rentgenologik isbotlash imkoniyatiga ega bo'lmaganman. Bu kichik kalibr bilan
birlashtirilgan echidal kanal, bu kistaning chuqurlashishiga ochiladi. The fistula
borligi fagat aytadi safro kamayishi tomonidan drenaj tizimi. Bizning
tadgiqotimizda sistobiliar ogmalar 4 bemorda (o'ttiz,8%) sodir bo'lgan.

Fistulalarning 3 C da (75,0%) mavjudligi rentgenologik jihatdan isbotlangan
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Ekinokokk kistasining fistuloegrafiyasi. O¢q kentrast meddaning kistadan

tashqariga oqishini ko‘rsatadi - sistobiliar ogma

Perkutan aralashuvlar paytida Kistobiliar ogmalar muammosi ko‘plab
jarrohlarning ushbu texnika hagida salbiy fikrga ega bo‘lishiga olib keladi. Biroq,
adabiyotga ko‘ra, ularning perkutan aralashuvlar bilan chastotasi ochiq bo‘lganlar
bilan bir xil.

Biz sistobiliar ogmalarni operatsiyaning asorati deb hisoblamaymiz, chunki
ularning mavjudligi operatsiyaga hech ganday alogasi yo'q va uni bajarish texnikasi
va sifatiga bog‘liq emas.

Nazorat sistografiyasi va drenaj holatini tuzatgandan so‘ng, u teriga tikiladi
va qoplanadi. Operatsiya shu yerda tugadi. Bemorlar drenaj yopiq drenaj tizimiga

ulangan xonaga o‘tkazildi.
Laparoskopik jigar sistektomiyasi

Qiyoslash guruhidagi 32 (49,2%) bemorda parazitar bo‘lmagan jigar
kistasining epiteliy qoplamini laparoskopik fenestratsiya va davolash, shuningdek,
ultratovush tekshiruvi ostida jigarning laparoskopik echinokokkektomiyasi
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o‘tkazildi, ulardan 5 nafari (15,6%). erkaklar va 27 (84,4%) ayollar. . Yakka va ko‘p
jigar kistalari uchun endovideojarrohlik aralashuvi diametri 4 dan 22 sm gacha
bo‘lgan haqiqiy jigar Kkistalari bo‘lgan 26 (32 kishining 81,2%) bemorda, 4 erkak va
22 ayolda amalga oshirildi. Jigarning o‘ng bo‘lagida joylashgan soliter kistalar 3
(11,5%) erkak va 14 (53,8%) ayollarda, 1 (3,8%) bemorda va 8 (8) bemorda ko‘p
kistalar aniglangan. ) bemorlar, mos ravishda.30,8% bemorlar.

Jigar polikistik kasalligiga kelsak, epiteliy qoplamini davolash bilan
laparoskopik fenestratsiya 6 (32 ta bemorning 18,7%), 1 (16,7%) erkak va 5 (83,3%)
ayolda amalga oshirildi. Ushbu toifadagi bemorlarda operatsiyadan maksimal
samaraga erishish uchun maksimal mumkin bo‘lgan (jismoniy erishish mumkin
bo‘lgan) kistalar soni davolandi.

Biz minimal invaziv aralashuvlarni keng qo‘llash uchun muhim bo‘lgan
ma'lumotlarni tagdim etamiz va jigarning kist shakllanishi bilan og‘rigan
bemorlarni davolashning vaqt kursini tavsiflaymiz. Shuni ta'’kidlash joizki, minimal
invaziv operatsiyalar nafagat bemorning yotoqda yotish muddatining gisqarishi,
balki bunday davolash usullarining arzonligini ko‘rsatadigan boshqga ko‘rsatkichlar
bilan, balki, eng muhimi, kamroq travma va xavf bilan ajralib turadi. Kasallikning
asosiy sababini davolashning solishtirma radikalligi bilan bemor uchun asoratlar.
JK lari bor bemorlarning laparoskopik operatsiya o’tkazishga garshi

ko’rsatmalar:

1. |Jigarning orga yuzasida kistlarning lokalizatsiyasi;

2. | Kistlarning intrahepatik joylashuvi;

3. | Kist yiringlashining klinik va ultratovushli belgilari;

4. | Evakuatsiyani biokimyoviy o‘rganish yoki original ekspress

5. | diagnostika texnikasi yordamida punksion tekshiruvi paytida aniglangan

Kista bo‘shlig‘i va o‘t yo'llari tizimi o‘rtasida aloga mavjudligi
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6. | Jigar parenximasi atrofiyasi bilan gigant o‘lchamdagi Kkistalar;

7. | Gigot tasnifi bo“yicha Il polikistik tip.

Bemorlarning og‘irligi tufayli 17 nafar bemorga 1-bosqich perkutan
transgepatik mikroxolesistotomiya o‘tkazildi, ulardan 6 nafarida jigar osti
soxasidagi chegaralangan JK lar punksiya va sanatsiya kilingan. Davolashning 2-
bosqichi, 7-14-kunlarda 14 bemorda xolesistektomiya o‘tkazildi, ulardan LXE 6,
minilaparotomiya XE usulidan 8 o‘tkazildi. 3 nafar bemor, ishlayotgan bilan
qoldirilgan va uyiga javob berilgan.

Kuzatuv tadqiqotlari 52 bemorda ambulatoriya sharoitida va 36 bemorning
shaxsiy ma'lumotlarini o‘rganish orqgali o‘tkazildi. Bemorlarning aksariyati (87%)
operatsiyadan keyingi birinchi yil davomida bir necha marta, keyin esa yiliga bir
marta tekshiruvdan o‘tkazildi. Natijalarni tahlil gilganda, operatsiyaning tabiati va
bemorlarning shikoyatlari bilan bevosita bog‘liq bo‘lishi mumkin bo‘lgan
shikoyatlarning tabiati. mehnat qobiliyati aniglandi. Jarrohlik davolash natijalarini
baholash uchun sub'ektiv va ob'ektiv ma'lumotlarni o‘rganishdan tashqari, jigarda
qoldiq bo‘shliglarni, ulardagi suyuglikning mumkin bo‘lgan to‘planishini va
kasallikning gaytalanishini aniglash uchun ultratovush tekshiruvi o‘tkazildi.

O‘t pufak yo‘li bo‘lak gismining kanallarni ajratish orgali qo‘shilish zonasini
to‘lig olib tashlash bilan operatsiyaning radikal tabiati printsipini saglab qolish istagi
yangi muammoga olib keldi —qaysiki jigar kanallarining qo‘shilish joyini sun’iy
ravishda shakllantirish zarurati kabi. Ingichka ichak bilan yagona anastomoz hosil
gilish uchun platforma UO“Yning bo‘lakli gismi yo‘llarining qoldiglarini medial
devorlari bo‘ylab parallel ravishda tikib, ular orasidagi bo‘lib turuvchi devorini kesib
o‘tish orqgali yaratilgan (Cattell usuli). Ulangandan so‘ng, ikkala gismi kanallarning
ham qo‘shimcha ravishda ajratildi, bu esa ogma diametrini sezilarli darajada oshirdi

taminlab beradi
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Qoida tarigasida (80% hollarda) drenaj operatsiyadan 2-3 kun o‘tgach,
ekssudatning chigishi to“xtatilgandan so‘ng olib tashlandi.

Birgalikda xolelitiyoz bilan og‘rigan 2 (6,2%) bemorda bir vaqgtning o‘zida
laparoskopik operatsiyalar o‘tkazildi - yakka jigar Kkistalari - laparoskopik
xolesistektomiya + Kistaning endotelial qoplamini davolash bilan laparoskopik

fenestratsiyasi.
Jigar kistalarini jarrohlik davelashning ochiq usullari

33 bemorda laparotomiya orqali jigar Kistalari uchun turli xil jarrohlik
aralashuvlar o‘tkazildi. Minimal invaziv punksion aralashuvini ochiq laparotomiya
operatsiyalari bilan solishtirish uchun ushbu bemorlarning barchasi tagqoslash
guruhiga kiritilgan. 33 nafar bemorning 9 nafarida (27,3%) jigar polikistik kasalligi
bo‘lgan, ularda 3 ta holatda segmentektomiya va atipik jigar rezeksiyasi o‘tkazilgan.
3 (9,1%) bemorda bir nechta parazitar jigar kistalari bo‘lgan va laparotomiya orqali
echinokokktomiya gilingan. 21 (63,6%) bemorlarda soliter kistalar bo‘lgan, 3 ta
holatda minilaparotomiya usulida echinokokkektomiya gilingan. 18 bemorga

laparotomiya orqali kistektomiya qilindi (3.9-rasm).
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Taqgqgoslash guruhidagi bemorlarda jigar kistalarini jarrohlik davelash

usullari

Disembriogenetik nazariyaga ko‘ra, "Meenburg komplekslari" hosil bo‘lishi
bilan birlamchi o‘t yo'llari va yo'llarining primordiyalarining go‘shilish jarayoni
buzilganida, epiteliy goplamiga ega bo‘lgan hagiqgiy jigar Kistasi hosil bo‘ladi.
Hozirgi vagtda radiatsiyaviy tekshirishning invaziv bo'lmagan usullarini ishlab chigish
bilan, o't yo'llarini diagnostika qilish va dekompressiyalash uchun endoskopik
usullardan foydalanish ikkinchi o’ringa o’tdi, chunki ularni amalga oshirish o'tkir
pankreatit va gon ketish kabi asoratlarni rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Hozirgi
vagtda magnit-rezonans xolangiografiyani keng joriy etishga alohida ahamiyat
berilmoqgda, uning natijalari diagnostika va davolashning keyingi taktikasini belgilashi
kerak [17,82,94,103,125].

O'tgan joy jigar rezektsiyasi yoki segmentektomiya uchun dalil hisoblanadi,
ular perikistektomiya va ortotopik jigar transplantatsiyasi bilan birgalikda jigar
Kistalarini jarrohlik yo'li bilan davolashning yanada konstruktiv usullarini tahlil
gilish mumkin. Ushbu tadqiqotda peristektomiya hech ganday tarzda amalga
oshirilmagan bitta va ko'plab jigar kistalari mavjudligi, bundan tashqari ortotopik
jigar transplantatsiyasi tizimlashtirishga muvofiq Il turdagi polikistik kasallikning
mavjudligi hujayra.

O'z fikriga ko'ra, kist enuklatsiyasi yoki perikistektomiya hech ganday tarzda
jigar rezektsiyasidan oldin ijobiy tomonlarga ega emas, shu bilan birga kistni ishlash
joyidan tortib olish, ammo texnik jihatdan ancha giyin.Jigar kistalarini ochiq
jarrohlik davolash usullari odatda ularning hajmi va joylashishiga, shuningdek
gepatobiliar yoki boshga birga keladigan patologiyaning tabiatiga bog‘lig.
Laparotomik Kirishdan jigar kistalari uchun jarrohlik aralashuvlar o‘tkazildi:
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eintrahepatik kistalar bilan;

ekatta tomirlar yaqinidagi kistli shakllanishlarni lokalizatsiya qilish;

eoperatsiyadan oldin lezyonning parazitar xususiyatini istisno qilishning

mumkin emasligi;
ekistaning yiringlash belgilari;
epunksion paytida kist tarkibida safro mavjudligi;

esafro yo'llari va o‘t pufagining birgalikdagi patologiyasi;

eendovideojarrohlik operatsiyalarini bajarish uchun maxsus va umumiy

kontrendikatsiyalar mavjudligi;

eyolg‘iz yoki ko‘p kistalar bilan jigarning bo‘lagi yoki segmentiga to‘liq

zarar etkazish;

¢jigar lobida yoki butun organda polikistik o‘zgarishlar.

Ma’lumotlarga ko’ra birinchi guruhdagi  yettita bemorda albendazol
sulfoksidi kista bo‘shligiga yuborilgan va ikkinchi nazorat guruhidagi uchta
bemorda toza suv yuborilgan. Kistani tozalash amalga oshirilmagan. Olti oy
davomida UTT nazoratida tekshirilib turilgan. Ikkinchi guruhdagi qo’ylarda
kistlarning progressiv o‘sishini kuzatilgan va birinchi guruhda gelmintlarning
nobut bo’lishini ko’rishgan. Kista sanatsiya gilingandan keyin morfologik tekshiruv
o’tkazilib tahlil qilinganda kimyoterapiyaga uchragan exinokokkli Kistalar
devorlarida yallig‘lanish jarayoni hamda aseptik nekroz rivojlanishini ko‘rishgan

Yangi diagnostika va davolash imkoniyatlari, yangi texnik jihozlar paydo
bo‘lishi munosabati bilan bugungi kunda ushbu goida gayta ko‘rib chiqilishi kerak.
UTT ostidagi punksion amaliyotlarini o’tkazish jarrohlik paytida turli xil asoratlarni
oldini olishga ko’maklashadi. Ammo, jarohllik amaliyotidan keyin exinokokkozni
gaytalanish xavfini minimallashtirishga samarali antigelmintik preparatlar yordam
beradi. Shuni inobatga olish kerakki, agar parazit bo‘Imagan va parazitlarga garshi
tegishli goidalarga rioya gilingan bo‘lsa, bu yo'nalishdagi usull samarali deb
hisoblashimiz mumkin. Ko‘p yillar davomida jigar exinokokkozining jarrohligida jigar

hidatid kistalarini teri orgali punksion gilish tavsiya etilmaydi, deb hisoblangan.
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Hozirgi kunda zamonaviy jarohlikning jivojlanishi jigar exinokokkozini
davolash uchun minimal invaziv usullarni qo‘llash chastotasining oshishiga va
ko‘rsatmalarning kengayishiga olib keladi. Biroq, adabiyotlarni tahlil gilish teri osti
texnikasidan foydalanishda bir gator munozarali masalalar mavjudligini ko‘rsatdi.

Ishlab chigilgan tadqiqot dasturining asosiy nugtasi laparotomiya orgali ochiq
aralashuvlar uchun ko‘rsatmalarni keskin cheklash bo‘lishiga garamay, ushbu
turdagi operatsiyalar 33 bemorda, bemorlarning deyarli uchdan birida amalga
oshirildi. Bu jigar kistalarini jarrohlik yo'li bilan davolash uchun laparoskopik
usullardan foydalanishni cheklaydigan kasallikning ilg‘or bosqichlarining ustunligi,
shuningdek, jigar Kistalarini majburiy jarrohlik davolashda minimal invaziv
usullarga nisbatan juda ko‘p kontrendikatsiyalar mavjudligi bilan bog‘liq edi. jigar

etishmovchiligi va (yoki) boshga halokatli asoratlarni rivojlanish xavfi tufayli zarur.
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JIGAR KISTASI BILAN OG‘RIGAN BEMORLARNI JARROHLIK Yo'LI
BILAN DAVOLASH NATIJALARI

Operatsiyadan keyingi erta davrda jarrohlik davolash natijalari

Operatsiyadan keyingi erta davrda punksion-drenaj usuli yerdamida jigar

kistalarini davelash natijalari

Jigarning kist shakllanishi uchun perkutan aralashuvlarning bevosita natijalari
operatsiyadan keyingi dastlabki davrda intraoperatif asoratlar va qoniqarsiz natijalar
mavjudligi bilan baholandi.

Operatsiya ichidagi asoratlar quyidagi ko‘rsatkichlar bo‘yicha baholanadi:

- gon ketish

- o‘t yo'llarining shikastlanishi va safro oqishi

- plevral sinusning punksioni

- ichi bo‘sh organlarning shikastlanishi

- allergik asoratlar.

Operatsiyadan keyingi erta davrda goniqarsiz natijalar quyidagi ko rsatkichlar
bo‘yicha baholandi:

- gorin bo‘shlig‘ining ifloslanishi

- goldiq bo‘shligning infeksiyasi

- biliar peritonit

- subfrenik xo‘ppoz

- plevrit.

Jigar echinokokkozi bilan og‘rigan 3 nafar bemorda intraoperativ asoratlar
gayd etilgan. Dissertatsiyaning 3-bobida qayd etilganidek2 holatda jigar
echinokokkozli bemorlarda diapevtik aralashuv paytida bir holatda ko‘p qon ketishi
va boshga holatda o‘t pufagi bo‘shlig‘ining kista bo‘shlig‘i orgali to‘g‘ridan-to‘g‘ri
punksionu tufayli ko‘p migdorda safro oqishi, shoshilinch laparotomiyani davom
ettirish kerak edi. ochiq usulda ishlash. O‘t pufagi devorining teshilishi intraoperativ

sonografiyaga ko‘ra baholandi, bu taranglik pufagining keskin gisgarishini anigladi.
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V. A. Vishnevskiy, R. 3. lkromov, P. 3. Movsesyan tomirlar yonida
joylashgan devorlarini gisman kesishgan bo’lib unung sababi jigar parenximasida
chuqur jaylashgan katta kistalar, radikal jarrohlik - sistektomiya qon tomirlari yoki
kanallarga zarar etkazish ehtimoli tufayli xavf tug‘dirganda. Qolgan kist devorining
chuqur epitelizatsiyasi turli usullar bilan amalga oshirildi:
pnevmotermokoagulyatsiya, ultratovushli kavitatsiya va argon koagulyatsiyasi.
Ba'zi hollarda qoldiq bo‘shlig Rabrom-Pax bioyopishtiruvchisi yordamida katta
omentumning ipi bilan tigilib qolgan. 1984 yildan beri ultratovushli jarrohlik skalpel
va intraoperativ ultratovush yordamida yangi aralashuv texnikasi ishlab chiqildi, bu
katta tomirlar va kanallarning shikastlanishini oldini oladi.

1 ta bemorda diapevtik aralashuv vaqgtida allergik reaksiya
simptomakompleksi vujudga keldi, tirtiker, ifodalanmagan taxikardiya shaklida.
Antigistamin dorilari va GKK qo‘llash bilan operatsiyavaqtida qilindi.
Operatsiyadan keyingi davrda bunday reaksiyalar bemorda kuzatilmadi. Boshqa
hollarda, biron bir bemorda, sezilarli allergik reaksiylar kuzatilmadi. Aniq allergik
reaksiyalarning yo'gligida, alohida, barcha bemorlar jarrohlik davrigacha
ambulatoriya sharoitida desensitizatsiya terapiyasidan o‘tganligi  bo’ldi.
Operatsiyadan oldin 10 kun davomida antigistaminlar, so‘ngra operatsiyadan uch
kun oldin glyukokortikosteroidlar boshlandi.

Operatsiya paytida plevra sinusining punksioni yoki ichi bo‘sh a'zolarning
shikastlanishini sezmadik, ammo operatsiyadan keyingi erta davrda 1 bemorda o‘ng
tomonda ekssudativ plevrit gayd etildi. Ehtimol, jigarning VII segmentining
diafragma yuzasida lokalizatsiya gilingan parazit bo‘lmagan kistaning perkutan
punksioni paytida plevral sinusning punksionu bo‘lgan. 2 holatda, Kkistani
kateterizatsiya gilishdan 3-4 kun o‘tgach, qoldig bo‘shligning yiringlashi sodir
bo‘ldi. Ulardan 1 ta holatda parazitar bo‘lmagan kistani kateterizatsiya qilish va
drenajlashdan keyin bemorni shoshilinch kasalxonaga yotgizish va takroriy
punksion drenajini talab giladi. Shuni ta'kidlash kerakki, asoratlarning juda past

darajasi mavjud bo‘lib, ulardan fagat 1 nafari (39 bemorning 2,6 foizi) protsedura
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tufayli yoki anigrog‘i yuqoridagi qoidalarning uchdan biriga rioya gilmaslik bilan

bog‘liq deb hisoblash mumkin.

Jigarning kist shakllanishini jarrohlik davelash usullari

Soliter Kistalar (n=43) Ko‘p kistalar (n=11)
Perkutan
) ) ) ) Perkutan )
. Teri orqgali punksion va Teri orqali Jami
Murakkabliklar _ _ _ ] punksion va
transhepatik | Kistlarning | transhepatik ) ) (n=54)
_ kistlarning
EE (n=11) sklerozi EE (n=4) _
sklerozi (n=7)
(n=32)
Operatsiya ichidagi asoratlar
Qon ketishi 1(9,1%) - - - 1(1,8%)
Safro oqishi - - 1 (25,0%) - 1(1,8%)
Allergik
_ 1 (9,1%) - - - 1(1,8%)
reaksiya
Plevral sinus
- 1 (3,1%) - - 1(1,8%)
punksionu
Operatsiyadan keyingi erta davrda asoratlar
Plevrit - 1 (3,1%) - - 1(1,8%)
Qoldiq
bo‘shligni 1(9,1%) - 1(14,3%) | 2(3,7%)
yiringlash
Jami 7
3 (27,3%) 2 (6,2%) 1 (25,0%) 1 (14,3%)
asoratlar (12,9%)
Jami
2 (18,2%) 1 (3,1%) 1 (25,0%) 1 (14,3%) 5 (9,2%)
bemorlar

4.1-jadvalda ko‘rsatilganidek, diapevtik aralashuvlardan so‘ng qorin
bo‘shlig‘ining ifloslanishi, safro peritoniti, diafragma ostidagi xo‘ppoz va qorin
bo‘shlig‘ining ichi bo‘sh organlarining shikastlanishi kabi mumkin bo‘lgan asoratlar

gayd etilmagan.
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Nazorat drenajlaridan uzoq vaqt va mo‘l-ko‘l oqindi drenajlarning joylashishi

vaqtini uzaytirdi, bu, shubhasiz, bemorlarning hayot sifatiga ta'sir gildi va ba'zi

hollarda jigarda qoldig bo‘shliq tarkibining infeksiyasiga olib keldi. Shu munosabat

bilan, har bir holatda, ular drenajlarni erta olib tashlashga intilishdi, ammo ular

tushirish deyarli to‘liq to“xtaganidan keyin olib tashlandi.

Shuningdek, biz jigar kistalari bilan og‘rigan bemorlarni davolashning vaqt

parametrlarini tavsiflovchi muhim ma'lumotlarni tagdim etamiz, bu bilvosita zarur

moliyaviy xarajatlarni ko‘rsatadi

Jigar kistalarini perkutan punksion bilan davelashdan foydalanish uchun

vaqgtinchalik parametrlar

Vaqt

parametrlari

Soliter kistalar (n=43)

Ko‘p kistalar (n=11)

JUFTLASh PEVAC
(n=25) (n=18)

JUFTLASh
(n=7)

PEVAC (n=4)

Kasalxonada
golishning
umumiy
davomiyligi
(soat)

8.3£3,2 16.2+4.,4

8.1£2,8

13.1£5,2

Operatsion
davomiyligi

(min)

20,1+8,3 30,6+7,8

22,4472

38,4462

Operatsiyadan
keyin
kasalxonada
qolish

muddati (soat)

5.3+1,2 6.242.4

5.1+1,8

6.8+1,2
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Bemorlarning kasalxonada bo‘lish umumiy davomiyligi, operatsiya
davomiyligi va operatsiyadan keyingi statsionar davolanish davri an‘anaviy davolash

usullari bilan og‘rigan bemorlarga gqaraganda sezilarli darajada kamaydi.

Operatsiyadan keyingi erta davrda lapareskepik usul yerdamida jigar

kistalarini davelash natijalari

Jigardan laparoskopik sistektomiya (LCE) ning bevosita natijalarini tahlil
gilganda, 15 (46,9%) bemorda 2-3 kun ichida past darajaga gipertermiya, 11 (34,4%)
bemorda og‘rig borligi gayd etildi. Narkotik bo‘lmagan analjeziklar yordamida
gipertermiya va og‘rigni yo'gotish mumkin edi. Operatsiyadan keyingi
jarohatlarning holati barcha bemorlarda qonigarli, birlamchi niyat bilan davolangan
deb baholandi.

Kistlarning laparoskopik fenestratsiyasi va jigardan echinokokkektomiyadan
so‘ng turli xil intraoperativ asoratlar va qonigarsiz natijalar rivojlandi.5 (15,6%)
bemorlar (4.3-jadval). Operatsiyadagi asoratlar orasida 1 bemorda Kista tarkibining
gorin bo‘shlig‘iga ifloslanishi gayd etilgan. Xuddi shu bemorda tarkibni qorin parda
tomonidan tez so‘rilishi sababli, tanada toshma shaklida allergik reaksiya gayd
etilgan, bu glyukokortikoidlar va desensibilizatsiya giluvchi dorilar bilan bartaraf
etilgan.

Operatsiyadan keyingi erta davrda ikkita bemorda bronxopulmoner shakldagi
umumiy asoratlar mavjudl (14,3%) va yurak-gon tomirl (16,7%) mos ravishda
laparoskopik echinokokkektomiya va polikistik jigar kasalligi fenestratsiyasidan
keyingi asoratlar.

3 (9,4%) holatda o‘ziga xos asoratlar gayd etilgan. U1 (20,0%) Bemorda
kuniga 20-30 ml gacha kista fenestratsiyasidan so‘ng drenaj orqgali o‘t ogishi
aniglangan, bu operatsiyadan keyingi 12-kuni o‘z-o‘zidan to‘xtagan. IN2 (16,7%)
Bunday hollarda goldiq bo‘shligning yiringlashi gayd etildi, bu nazorat drenaji va

subfebril tana harorati orgali yiringli ogindi bilan namoyon bo‘ldi.
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Operatsiyadan keyingi erta davrda laparoskopik jigar sistektomiyasi

natijalari
Soliter kistalar Ko‘p kistalar Jigar
. polikistik Jami
Murakkabliklar LEE LCE LEE LCE o
(1=12) | (n=5) (1=7) | (1=2) kasalligi | (n=32)
n= n= n= n=
LLE (n=6)
Operatsiya ichidagi asoratlar
orin
Q 1 1
bo‘shlig‘ining
o (8,3%) (3,1%)
kolonizatsiyasi
. . 1 1
Allergik reaksiya
(8,3%) (3,1%)
Operatsiyadan keyingi erta davrda asoratlar
Umumiy:
Bronxopulmoner 1 1
asoratlar (14,3%) (3,1%)
Yurak-qon tomir 1
_ 1 (16,7%)
asoratlari (3,1%)
Maxsus:
Drenaj orgali 1 1
safro oqishi (20,0%) (3,1%)
Qoldiq bo‘shligni 2 2
yiringlash (16,7%) (6,2%)
Umumiy 4 1 1 7
1 (16,7%)
asoratlar: (33,3%) | (20,0%) | (14,3%) (21,9%)
_ 2 1 1 5
Jami bemorlar: 1 (16,7%)
(16,7%) | (20,0%) | (14,3%) (15,6%)
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Biz minimal invaziv aralashuvlarni keng qo‘llash uchun muhim bo‘lgan
ma'lumotlarni taqdim etamiz va jigarning kist shakllanishi bilan og‘rigan bemorlarni
davolashning vaqgt kursini tavsiflaymiz. Shuni ta'’kidlash joizki, minimal invaziv
operatsiyalar nafagat bemorning yotoqda yotish muddatining gisqgarishi, balki
bunday davolash usullarining arzonligini ko‘rsatadigan boshga ko‘rsatkichlar bilan,
balki, eng muhimi, kamroq travma va xavf bilan ajralib turadi. Kasallikning asosiy

sababini davolashning solishtirma radikalligi bilan bemor uchun asoratlar

Laparoskopik jigar sistektomiyasining vagtinchalik parametrlari

Soliter kistalar Ko‘p kistalar Jigar
_ polikistik
Vaqt parametrlari LEE LCE LEE LCE o
(1=12) (1=5) (n=7) (1=2) kasalligi
n= n= n= n=
LLE (n=6)
Kasalxonada
golishning
_ 70,4+12,6 | 48,2+18,8 | 72,6+10,4 | 48,6+20,2 | 47,8+16,4
umumiy

davomiyligi (soat)

Operatsion
| 51,4+22,6 | 43,4+12,8 | 62,8+20,4 | 46,2+14,4 | 52,4+22,6
davemiyligi (min)

Operatsiyadan
keyin
kasalxonada 24,4482 | 12,4458 | 22,6264 | 12,6242 | 18,4+6,2
qolish  muddati
(soat)

4.4-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, operatsiyadan keyingi davrda laparoskopik
operatsiyalardan so‘ng ham erta reabilitatsiya kuzatilgan va ko‘pchilik bemorlar

operatsiyadan 2-3 kun o‘tib qoniqarli holatda bo‘shatilgan.

Operatsiyadan keyingi erta davrda jigar kistalarini laparetemiya bilan

davelash natijalari
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Jigardan laparotomiya sistektomiyasidan so‘ng barcha bemorlarda dastlabki
ikki-uch kun ichida tana harorati, febril darajadagi 6 (18,2%) bemorda kuzatildi.

Bemorlarning og‘irligi tufayli 17 nafar bemorga 1-bosqich perkutan
transgepatik mikroxolesistotomiya o‘tkazildi, ulardan 6 nafarida jigar osti
soxasidagi chegaralangan JK lar punksiya va sanatsiya kilingan. Davolashning 2-
bosqichi, 7-14-kunlarda 14 bemorda xolesistektomiya o‘tkazildi, ulardan LXE 6,
minilaparotomiya XE usulidan 8 o‘tkazildi. 3 nafar bemor, ishlayotgan bilan
qoldirilgan va uyiga javob berilgan.

6 ta holatda operatsiyadan keyingi davrda qoldiq bo‘shligdan safro oqishi
kuzatildi. 4 ta holatda, laparoskopik jigar sistektomiyasida bo‘lgani kabi, operatsiya
davomida, qoldig bo‘shligni gayta ko‘rib chigishda, safro ogmalari aniglanmagan
(4.5-jadval).

Biz laparotomiya orgali operatsiya gilingan JK lari bo‘lgan bemorlarning
kasalxonada yotish muddatini baholovchi ma'lumotlarni shu 4.5 jadvalda berib
o’tdik

Bemorlarning kasalxonada qolishi, operatsiyadan keying muddatda har xil
asoratlar , bemorlarning umumiy ahvoli hamda operatsiyadan keyingi davrning
kechishi va asoratlarning gay darajada rivojlanganligi, yoki bo’Imasligi. Erta javob
bo’lganlar 7-9 kunlarda qayta ko’rikka kelib tekshiruv o’tkazadi. Aksariyat bemorlar

operatsiyadan 7-12 kun o‘tgachahvoli yaxshi bo’lganligi uchun uyiga javob beriladi.

Operatsiyadan keyingi erta davrda laparotomiya jigar sistektomiyasi

natijalari
Sollter Ko*p kistalar Jigarning p(.)|l.klstlk
Kistalar kasalligi Jami
Murakkabliklar Kistlarning Jigar (n=33)
EE (n=21) EE (n=3) fenestratsiyasi | rezeksiyasi
(n=6) (n=3)
Umumiy:
Reaktiv plevrit 0 1
P 1 (4,8%) (3.0%)
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O“tkir bronxit .
xi 1(4,8%) 1(16,7%) (6,1%)
IHD ;
1 (33,3%) (3.0%)
O“tkir 1
_ _ 1 (33,3%
pielonefrit . (50%)
Maxsus:
Drenaj orgali 6
. 5 (23,8% 1 (33,3%
safro oqishi ( ) ( 2 (18,2%)
Qoldiqg
o 3
bo‘shligni 2 (9,5%) 1(33,3%) (9,1%)
yiringlash
Yiringli xolangit X
Operatsiyadan
keyingi yarani X
yingi y 1(4,8%) 1(16,7%) (6,1%)
yiringlash
Dinamik ichak 1
1 (33,3%
tutilishi S| o
Jami asoratlar | 10 (47,6%) | 3 (100,0%) 3(50,0%) | 2(66,7%) (541,2%)
_ 11
Jami bemorlar | 7(333%) 1 (33,3%) 2(333%) | 1(33.3%) | 33399

Operatsiyadan keyingi davrning o‘rtacha davomiyligi 14,5+1,5 kunni tashkil

etdi.

Jigardan laparotomiya sistektomiyasining vaqgtinchalik parametrlari

Vaqt parametrlari

Soliter _ Jigarning polikistik
_ Ko‘p kistalar o
Kistalar kasalligi
Kistlarning Jigar
EE (n=21) EE (n=3) fenestratsiyasi | rezeksiyasi
(n=6) (n=3)
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Kasalxonada
golishning
umumiy 12,4426 13,2448 12,6+3,4 14,6+6,2
davomiyligi
(kun)
Operatsion
davemiyligi 81,4422.6 93,4+12,8 72,8+20,4 | 106,2+14,4

(min)

Operatsiyadan
keyin
kasalxonada 8,4+1,2 7,4+1,8 7,6+1,4 8,6£1,2
qolish muddati
(kunlar)

Operatsiya davomiyligini, jarrohlik muolajasidan keyin kasalxonada qolish
vaqgtini va bir tomondan jigarni rezeksiya yoki segmentektomiyadan so‘ng
o‘tkazilgan yotoq kunlarining umumiy sonini va jigar Kistalarini ochiq jarrohlik
davolashning boshga usullarini tavsiflovchi vaqt parametrlarini tagqoslaganda.
ikkinchisi, ularning barchasi o‘rtasidagi farglar ishonchsiz ko‘rsatkichlar degan
xulosaga kelishimiz kerakki , bundan sezilarli darajada (p<0,05) ko’p bo‘lgan JK

kasallikgi uchun jigar rezeksiyasi hamda segmentektomiya uchun bundan mustasno.
Uzoq mudatdagi JK larini jarrohlik davelash natijalari

1 yildan 7 yilgacha bo‘lgan davrda jigar kistalarini jarrohlik yo'li bilan
davolashning uzoq muddatli natijalari o‘rganildi - 88 (75,2%) bemor, ulardan 45
(86,5%) bemor diapevtik aralashuvdan keyin (asosiy guruh), 22 (68,7%) bemor.
laparoskopik jigar sistektomiyasidan keyin (tagqoslash guruhi) va laparotomiya
aralashuvidan keyin 21 (63,6%) bemor (taqqoslash guruhi).

Kuzatuv tadqiqotlari 52 bemorda ambulatoriya sharoitida va 36 bemorning

shaxsiy ma'lumotlarini o‘rganish orgali o‘tkazildi. Bemorlarning aksariyati (87%)
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operatsiyadan keyingi birinchi yil davomida bir necha marta, keyin esa yiliga bir
marta tekshiruvdan o‘tkazildi. Natijalarni tahlil gilganda, operatsiyaning tabiati va
bemorlarning shikoyatlari bilan bevosita bog‘liq bo‘lishi mumkin bo‘lgan
shikoyatlarning tabiati. mehnat qobiliyati aniglandi. Jarrohlik davolash natijalarini
baholash uchun sub'ektiv va ob'ektiv ma'lumotlarni o‘rganishdan tashgari, jigarda
goldig bo‘shliglarni, ulardagi suyuglikning mumkin bo‘lgan to‘planishini va
kasallikning gaytalanishini aniglash uchun ultratovush tekshiruvi o‘tkazildi.
Barcha 56 holatda, parazitar Kistalar bilan og‘rigan bemorlar uchun
operatsiyadan keyingi kimyoterapiya kursidan so‘ng, 5 yilgacha bo‘lgan kuzatuv

davrida kasallikning gaytalanishi kuzatilmadi.
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4.5-rasm

Jigar sistektomiyasi o‘tkaziladigan bemorlarning hayot sifatini aniqlashning

Yo'q.
1.

ob'ektiv mezonlari

Mezonlar
Drena; trubasining qoldiq
bo‘shlig‘ida qolish muddati

trubkasidan
suyuqlikning tabiati

Drenaj

Instrumental tekshiruv
(ultratovush, MSCT)
bo‘yicha qoldiq bo‘shliq
hajmining dinamikasi

Instrumental  tekshiruvga
ko‘ra goldiq kist
(ultratovush, MSCT)

Qorin old devorini ob'ektiv
tekshirish

Xarakterli mezon
3 oy va boshqalar
1-3 oy
10-30 kun
Drena;j trubkasi yo'q
Yiringli oqindi
Safro
Seroz suyuqlik
Drenaj trubkasi yo'q
Qisqartmalar yo'q
1/3 ga qisqartirildi
2/3 ga qisqartirildi
Qoldiq bo‘shlig‘i yo'q
5 sm dan ortiq

3-5sm

1-3 sm

Kist yo'q

Yiringli yoki biliar ogma
Operatsiyadan ~ keyingi
bo‘ylab churraning chiqishi
Operatsiyadan keyingi
chandiq

Ballar
0
3
7
10

10

10

chandiq 3

go‘pol 7

Operatsiyadan keyingi nozik chandiq 10
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4.6-jadval
Ekinokokkektomiya qilingan bemorlarning hayot sifatini aniqlashning

sub'ektiv mezonlari

Yo'q. Savollar Savollarga javoblar =~ Ballar

1. Umumiy sog‘lig‘ingizni ganday Yomon 0

baholaysiz? Qoniqarli 3

Yaxshi 7

Ajoyib 10

2. Operatsiyaning kosmetik natijasi sizni Yomon 0

qoniqtirdimi? Qonigarli 3

Yaxshi 7

Ajoyib 10

3. Operatsiya natijasini umuman qanday Yomon 0

baholaysiz? Qonigqarli 3

Yaxshi 7

Ajoyib 10

4.  Jismoniy faolligingizni qanday baholaysiz? Yomon 0

Qoniqarli 3

Yaxshi 7

Ajoyib 10

5. Kimyoterapiya bilan qanday kurashdingiz? Kimyoterapiya 0
olmagan

Yomon 3

Yaxshi 7

Ajoyib 10

Jigar echinokokkozli bemorlar guruhida kasallikning gaytalanishini oldini
olish uchun davolash kompleksiga profilaktik kimyoterapiya Kiritildi. Ikkala
guruhda ham (asosiy guruh va taqqoslash guruhi) albendazol JSST (1981, 1983)

tomonidan tavsiya etilgan sutkalik tana vazniga 10-12 mg/kg dozada ishlatilgan.

86



Dori-darmonlar vaqti-vaqgti bilan buyurilgan (1 oylik davolanish va 15 kunlik dam
olish).

JK ni jarrohlik yo'li bilan davolashdan keying davrda, uzoq muddatli
natijalarini o‘rganishda biz davolagan bemorlardan 93 foizida operatsiyadan keying
asoratlar bilan bog‘lig shikoyatlarga duch kelmadik va operatsiyadan 1-7 vyil
o‘tgach, dinamik ultratovush tekshiruvi echinokokkozning gaytalanishi yo'gligini
ko‘rsatdi. qoldiq bo‘shliglarning yo'qolishi. Tekshirilgan bemorlarning asosiy
gismida (67,8%) ultratovush tekshiruvi kuzatuvning birinchi yilida diametri 3 sm
dan oshmaydigan, ularda suyuglik borligi belgilarisiz qoldig bo‘shlig joylarini
aniqladi.

Shuni inobatga olish kerakki, agar parazit bo‘lmagan va parazitlarga qgarshi
tegishli qoidalarga rioya gilingan bo‘lsa, bu yo'nalishdagi usull samarali deb
hisoblashimiz mumkin. Hozirgi kunda zamonaviy jarohlikning jivojlanishi jigar
exinokokkozini davolash uchun minimal invaziv usullarni qo‘llash chastotasining
oshishiga va ko‘rsatmalarning kengayishiga olib keladi. Biroq, adabiyotlarni tahlil
qgilish teri osti texnikasidan foydalanishda bir gator munozarali masalalar

mavjudligini ko‘rsatdi.

I[MPOTPAMMA JIJIA OITPETEJIEHM A KAYECTBA JXHM3HH I[MAITMEHTOB IMEPEHECHIMX SXWHOKOKK3KTOMHIO [TEYEHH

Pyc | Ys6

ObeKTUBHBIE KDUTEDUM: CyfrbeKTUBHBIE KPUTEPUU:

Cpok HaX0M#AEHUA APEHaXHOMA TPYGKM B OCTATOYHOM NONOCTH: Kak bl oueHWBaeTe ofiee COCTOAHWE CBOErD 3A0POBLAT

" 3mec. ufonee 10 30 aweit " Mnoxo (+ Kopowo

(" 13 mec. " Dpenaxtan Tpytka oTcyTCTBYET " YgoenereoputensHo " OraumuHo

XapaKTep KUAKOCTH W3 APEHAKHOM TRYSKM: YeTpausaeT Nl BAC KOCMETHYECKWA PE3YNLTAT ONepaumqi’?

(" THoiHoe BEENEHUE (* CeposHan ¥WIKOCTL " Mnoxo (s ¥opowo

O Xeme " Dpenaxnan Tpycka orcyrcTeyer " YpoenerTsopuTensHD " Oramuno

AuHaMUKa pasMepoB OCTATOYHOM NOAOCTH N AaHHbM Y3W, MCKT: Kak Bbl B UENOM OUEHUBAETE PESYALTAT ONEPaUMU?

(" Cokpalenuis Her (" Cokpatunack Ha 2/3 " Mnoxo  Yopowo

¢ Coxparunace Ha 1/3 {* Her ocTaroyHoi nonocTu " YnoEneTEOpUTEEHD = OramuHo

PeauayaneHan kucTa no gaHHsm 53014, MCKT: Kak Bbl QUEHHB3ETE CBOID PUSHHECKYI0 SKTMBHOCTL ?

" Bonee Scm T 1-3em " MNnoxo " ¥opowo

" 35cm * Her kuctsl " YposneTsoputensHo * OrauaHo

0 feexTUBHEIN OCMOTP NepeaHeil GPIOWHOM CTEHKW: Kak Bbl NEPEHECH XUMUOTEpania?

(" THOMHBIA WA XEHBIN CBILL (* Tpyibiit NOCNEONePaUMOHHBIN pydiey " XuMWoTepanuio He NpuHkvania) ¢ Fopows

" TpeikeBoe BeinAYMBaHUE NO pYSLY " HesxHell nocaeonepaunoHHsii pyGew i D
Bannap: |85 DueHKa Ka4ecTea KUSHU: ‘OT“"“"O Onenka DumcTute | Brixoa |

Ekinokokkektomiya gilingan bemorlarning hayoet sifatini aniglash dasturi

Har bir bemorning hayot sifati operatsiyadan keyingi davrda ob'ektiv va
sub'ektiv belgilar bo‘yicha so‘rovnomadan olingan ballar asosida baholandi. 81 dan
100 ballgacha “a’lo”, 61 balldan 80 ballgacha “yaxshi”, 41 balldan 60 ballgacha
“qonigarli”, 40 balldan past ball to‘plagan bemorlar “qonigarsiz” deb baholandi.
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Ishlab chigilgan dasturga ko‘ra, jigar sistektomiyasi o‘tkazilgan bemorlarning
hayot sifati baholandi - operatsiyadan keyingi davrda kuzatilgan 88 (75,2%) bemor

Operatsiyadan keyingi davrda hayet sifatini baholashga garab bemorlarni

tagsimlash
Baho
O‘quv guruhlari Ajoyib Yaxshi Udov. | Qoniqgarsiz
abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| %
Taqqoslash guruhi (n=43) 8 (186 | 27 |628| 6 |139| 2 | 46
Asosiy guruh (n=45) 37 (822| 6 |133| 2 |44 | 0 | 00
Mezonch2 guruhlar orasida Df=3; ch2 = 43,087; p<0,001
Jami (n=88) 45 (51.1] 33 |375| 8 | 91| 2 | 23

Berilgan ma’lumotlardan shuni aytish mumkinki, birinchi guruhidagi bemorlardan
fargli o‘laroq, ikkinchi guruhdagi bemorlarning hayot sifati yaxshilangan. Shunday
qilib, ikkinchi guruhda juda yaxshi natijalar 95,5% ni 45 bemordan 43 tasida,
birinchi guruhida esa bu ko‘rsatkich 81,4% 43 bemordan 35 tasida tashkil etdi
Umuman olganda, jami barcha natijalar bo“yicha u erda. asosiy guruhda eng yaxshi

giymatga erishildi (guruhlar o‘rtasidagi mezon ch2 = 43,087; Df = 3; P<0,001).
JK lari bo‘lgan bemorlarni jarrohlik davelashni eptimallashtirish

Jarrohlik davolashning turli usullarini qo‘llash, natijalarining qiyosiy tahlili
o‘tkazildi, JK lari bilan og‘rigan bemorlarni jarrohlik davolashni optimallashtirish
magsadida,

Jigarning kist shakllanishi bilan og‘rigan 117 bemorda turli xil operatsiyalar
o‘tkazildi, barcha aralashuvlar 6 asosiy turga bo‘lingan:

ePerkutan punksion va kistalarning sklerozi - 39 (33,3%) bemorlarda soliter

va ko‘p parazitar bo‘lmagan jigar Kistalari bilan o‘tkazildi;

e Perkutan transhepatik echinokokkektomiya- 13 (11,1%) bemorlarda

soliter va ko‘p parazitar jigar Kistalari bilan o‘tkazilgan;
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eKistlarning laparoskopik fenestratsiyasi, ularning epiteliy qoplamini
davolash- 7 (5,9%) bemorlarda soliter va ko‘p parazitar bo‘Imagan jigar kistalari va
polikistik jigar kasalligi - 6 (5,1%) bilan;

eJigarning laparoskopik echinokokkektomiyasi -yakka va ko‘p parazitar
jigar kistalari bo‘lgan 19 (16,2%) bemorlarda bajarilgan;

eKistlarning epiteliy qoplamini davelash bilan laparotomiya
fenestratsiyasi— 6 (5,1%) polikistik jigar kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda amalga
oshirildi;

eJigardan laparotomiya echinokokkektomiya -yakka va ko‘p parazitar jigar
Kistalari bo‘lgan 24 (20,5%) bemorlarda bajarilgan;

eJigarning polikistik kasalligi bo‘lgan 3 (2,6%) bemorda segmentektomiya
yoki atipik jigar rezeksiyasi amalga oshirildi.

Shuni ta'kidlash kerakki, o'rganilgan eksperimental loyihalarning asosiy
nugtasi laparotomiya yordamida yopig bo'lmagan aralashuvlar uchun dalillarni
to'satdan cheklash edi, chunki ularning yuqori travmatik tabiati va operatsiyadan
keyingi bemorlarning operatsiyadan keyingi yo'nalishi etarli emas edi.

UTT nazorati va rentgen-televizion mexanizm orqali diapauzal aralashuvni
amalga oshirish bitta va ko'p sonli hagiqiy parazit bo'lmagan jigar kistalari diametri
5 sm va undan ko'p, bundan tashqgari E. Veterinorum diametri 7 sm gacha
Laparoskopik harakatlarni amalga oshirishga garshi ko'rsatmalar mavjudligi.

Laparoskopik operatsiyalar uchun ko‘rsatmalar bu: parazitar va parazitar
bo‘lmagan kistalar , asoratlanmagan bo’lishi , bitta va ko‘p JK lari o’n
santimetrgacha , hamda diafragma va tashgariga oqishi, kistlarning bo’shanishi va
jigar gismining rezeksiyasi kabi endovideojarrohliklar uchun yaxshi ko‘rilgan va
oson kirish mumkin bo‘lgan jigarning oldingi pastki yuzalari.

Agar bunday usull go’llanilsa kista olib tashlangan joydagi bo‘shligda
mikroblarga qarshi davolash ishlari olib borilishi shart va zarur, chunki bu
kasallikning gaytalanishining rivojlanishini kamaytiradi va Kkista tarkibidagi

gelmintlarni o‘limiga va xitinoz membranasini eritishiga olib keladi.
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Ko’p yillik tajriba shuni ko‘rsatdiki, exinokokkozli kistaning kameralarida
xitinoz qobig’ining antigelmint dori vositalar bilan davolashdan keyin goldirish juda
yaxshi natijalarni beryapti. Shu munosabat bilan, kichik kistalarni operatsiya vagtida
bo’shlig’ini kengaytirishga hojat yo'q.

N.Yu. Oxundov (1968) JK larning perkutan punksion operatsiyasi uzoq vaqt
davomida jarohllik amaliyotida bu usullni qo’llash mumkin emas deb hisoblangan
sababi qorin bo‘shlig‘ini parazitlarning kolonizatsiyasi xavfi juda yuqori bo’lgani
uchun.

4.8 jadvalda JK larining davolashdan keying asoratlari berilgan bo’lib,
jarrohlik davolash usuliga garab ularning sifat va miqdoriy tarkibini tahlil gildik.
Eng ko‘p uchraydigan asoratlardan biri bu qoldig bo‘shligning yiringlashi, bu holat
laparotomiyadan keyin sezilarli darajada (p<0,05) kuzatildi. Atipik jigar
rezeksiyalari va an'anaviy ochiq kirish bilan amalga oshirilgan boshga
operatsiyalardan so‘ng sezilarli darajada (p<0,05) yuqori bo‘ldi. Asoratlarni
umumiy soni olsak - 32 (27,3%) laparotomiya echinokokkektomiya bilan, kista

fenestratsiyasi,.

Kasalxonada qolishning maksimal davomiyligi laparotomiya orgali jigar
polikistik kasalligi uchun jarrohlik aralashuvlardan so‘ng bemorlarda kuzatildi.
Deyarli bir xil vaqgtda laparotomkechinokokkektomiyadan so‘ng bemorlarni
davolash, yakka va ko‘p kamerali jigar kistalari uchun boshga aralashuvlarga

sarflandi.

Jigar kistalarini jarrohlik davelashning asoratlari

Bemorlar guruhi
Davolash natijalari Perku'Fan Laparoskopiya | Laparotomiya
punksion (n=32) (n=33)
(n=52)
Operatsiya ichidagi asoratlar
Qon ketishi 1 (1,9%)
Safro oqishi 1 (1,9%)
Allergik reaksiya 1(1,9%) 1(3,1%)
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Plevral sinus punksionu 1 (1,9%)
Qorin_ _ t_)o‘shlig‘ining 1(3,1%)
kolonizatsiyasi

Operatsiyadan keyingi erta davrda asoratlar
Umumiy:
Plevrit 2 (1,9%0) 1 (3,0%)
O’pka asoratlari 2 (3,1%) 3(6,1%)
YQTS asoratlari 5 (3,1%) 5(3,0%0)
O’BY 6 (3,0%0)
Maxsus:
Qoldiqg bo‘shligni yiringlash 3 (3,8%) 9 (6,2%) 9 (9,1%)
Drenaj orgali safro oqishi 5 (3,1%) 8 (18,2%)
Yiringli xolangit 6 (3,0%0)
Yiringli asorat 6 (8,1%0)
Dinamik ichak tutilishi 1 (3,0%)
Umumiy asoratlar: 7 (13,5%) 7 (21,9%) 18 (54,5%)*
Jami bemorlar: 5 (9,6%) 5 (15,6%0) 11 (33,3%)

Eslatma: *farq sezilarli (P<0,05)

Minimal invaziv jarrohlik usullarini go‘llagan bemorlarning kasalxonada

golish muddati sezilarli darajada gisgaroq (P<0,05).

Shunga o‘xshash jarayonlar, jarrohlik davolashning laparatomik usullaridan
so‘ng, operatsiyadan keyingi shifoxonada reabilitatsiya muddatini solishtirganda
aniglandi, bu minimal invaziv usullardan keyin sezilarli darajada (p<0,05)

uzogroqdir.

Operatsiya davomiyligi polikistik kasallik uchun atipik jigar rezeksiyalari
uchun maksimal bo‘lgan; laparotomiya orgali amalga oshirilgan boshga aralashuvlar
taxminan 1,5 soat davom etgan. Perkutan punksion 28-40 dagigada, laparoskopik
aralashuvlar - 61-66 dagigada amalga oshirildi.

Ushbu tadgiqot davomida jigar kistalarini jarrohlik davolashning barcha

usullarining vaqt parametrlari o‘rganildi.
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Davolashning davomiyligi, jarrohlik va jarrohlik davelashning turli usullari

uchun operatsiyadan keyingi shifoxonada golish

Jarrohlik yondashuvi
Perkuta Lapgroskoplya (n=32) La!oarotomlya (n=33)
Parametr N Solit. va Solit. va
punksio ko‘plik Polikistik ko“plik Polikistik
n (n=52) | Kistalar kistalar
Kasalxonada
qolish 312,2496,8 | 336,6+144,2
_ 16,2+4.4 | 72,6+£10,4 | 47,8+16,4
muddati * *
(soat)
Operatsion
o 62,8420,4 | 52,44+22.,6
davomiyligi 38,4+6,2 . . 93,4+12,8*% | 106,2+14,4*
(min)
Operatsiyada
n keyin
kasalxonada 192,4+£242
] 6,8+1,2 22,6+6.4 18,44+6,2 192,6+£24,2*
qolish *
muddati
(soat)

Eslatma: *farq sezilarli (p<0,05)

jarrohlik yo'li bilan davolashda parazit bo‘lmagan JK larini turli usullar

go‘llash natijasida o‘rganib chigildi (4.10-jadval).

Jigar kistalarini davolash uchun turli xil jarrohlik usullarining bevosita

natijalari

92



Bemorlar guruhi
Davolash natijalari Perku’Fan Laparoskopiya | Laparotomiya
punksion (n=32) (n=33)
(n=52)
Yaxshi 38 (73,1%) 23 (71,9%) 3(9,1%)*
Qonigarli 13 (25,0%) 9 (28,1%) 25 (75,7%)*
Qoniqarsiz 1 (1,9%) - 5 (15,1%)*

Eslatma: *farq sezilarli (p<0,05)

Ko‘rinib turibdiki, perkutan punksion va laparoskopik sistektomiyaning
barcha aniq samaradorligiga garamay, jigar Kistalari bilan og‘rigan bemorlarning
katta guruhi mavjud bo‘lib, ular uchun bu usullar kontrendikedir va jarrohlik
davolash ba'zan hayotni saglab qolish uchun zarurdir. Bundan tashgari, minimal
invaziv usullarning intraoperativ asoratlari bo‘lsa, bemorga fagat laparotomiya

yordam berishi mumekin.

JK lari bilan og‘rigan bemorlarni davelash uchun jarrohlik usulini

tanlash algoritmi

Tadqgiqot natijalari guruhlarda punksion-drenaj va an'anaviy usullar
yordamida JK lari bilan og‘rigan bemorlarni davolash natijalarini retrospektiv tahlil
qgilish shuni ko‘rsatdik. Shuni inobatga olish kerakki, agar parazit bo‘lmagan va
parazitlarga garshi tegishli qoidalarga rioya gilingan bo‘lsa, bu yo'nalishdagi usull
samarali deb hisoblashimiz mumkin. Hozirgi kunda zamonaviy jarohlikning
jivojlanishi jigar exinokokkozini davolash uchun minimal invaziv usullarni gqo‘llash
chastotasining oshishiga va ko‘rsatmalarning kengayishiga olib keladi. Biroq,
adabiyotlarni tahlil gilish teri osti texnikasidan foydalanishda bir gator munozarali
masalalar mavjudligini ko‘rsatdi.

10 nafar bemor bir bosqichda operatsiya gilindi. EJK bilan og‘rigan 17 nafar
bemorga MLXE o‘tkazildi, ulardan 3 tasida gangrenoz o‘t pufagi devorining

yemirilishi tufayli, perivezikal absses ochildi. Diffuz safroli peritonitining klinik
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ko‘rinishi bo‘lgan 5 nafar bemorga laparotomiya usulida qorin bo‘shligini sanatsiya

qgilish bilan xolesistektomiya o‘tkazildi.
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algoritmi




XULOSA

Shunday qilib, kistli jigar shakllanishi bilan og‘rigan bemorlarni tashxislash
va davolash jarrohlik gepatologiyaning dolzarb muammosi bo‘lib qolmoqda, bu esa
keyingi rivojlanishni talab giladi. Jarrohlikdan oldin jigarning kist shakllanishining
etiologiyasi, uning hajmi va joylashuvi, intraoperatif asoratlar ehtimoli hagida
ma'lumotlarning mavjudligi jarrohga har bir bemor uchun jarrohlik usulini tanlashga
individual yondashish imkonini beradi. Taklif etilgan tekshiruv texnikasi jigar
sistektomiyasining perkutan punksion usuliga barcha mumkin bo‘lgan
kontrendikatsiyalarni aniglashga yordam beradi, bu minimal invaziv operatsiyaning
maksimal xavfsizligini ta'minlaydi.

Punksion sistektomiya usuliga asoslangan terapevtik va diagnostika
taktikasini go‘llash operatsiyaning shikastlanishini kamaytirishga, operatsiyadan
keyingi asoratlarni (goldiq bo‘shligni yiringlash, operatsiyadan keyingi yarani
yiringlash, operatsiyadan keyingi churra) rivojlanish ehtimolini yo'q gilishga imkon
berdi. kasalxona muddatini gisqartirish orgali davolanish giymati va minimal
invaziv jarrohlikning kosmetik afzalliklaridan foydalaning.

Rivojlangan mamlakatlardagi yetakchi klinikalar ushbu muammo bilan
shug'ullangan. O‘t tosh kasalligi bo‘lgan bemorlarda operatsiyadan keyingi
dastlabki davrda asoratlarning yuzaga kelishini turli xil usuldagi xoletsistektomiya
gilingan bemorlarda baholadilar. MO*Y safro oqib chigishining sabablari o‘t yo‘lida
bosimning tez va sezilarli darajada oshishi, hamda UO‘Y ning terminal gismi
o‘tkazuvchanliginik buzilishi bilan bog'liq bo‘lishi mumkin. Katta so‘rg‘ichda
patologik jarayon bo‘lmasa ham, Oddi sfinkterining o‘ziga xosligi tufayli safro o‘n
ikki barmogli ichak bo‘shlig‘iga garaganda o‘t yo‘llaridan tashgarida osonroq
oqishiga olib keladi.

Keksa yoshdagi bemorlarda kuchli yallig'lanish tibbiy ko'rinishlarning
atipikligi va namoyon bo'lishining pasayishi bilan tavsiflanadi. Ushbu xarakterli
xususiyatlar vaziyatning 15-20 foizida sezilarli diagnostik va noto'g'ri hisob-

kitoblarga olib keladi . Xoletsistit bilan og'rigan bemorlarda o't yo'llari
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patologiyasini tibbiy tashxislash bemorlarda safro yo'llarining saglanib qolgan
o'tkazuvchanligi bilan birga qgiyinlashadi, chunki o‘t pufagining yallig'lanish
belgilari ustunlik giladi. Safro yo'llarining toshlari 20-50% hollarda klinik jihatdan
o'zini namoyon qilmaydi. O'tkir xoletsistit bilan og'rigan bemorlarning kech
kasalxonaga murojaat gilishi e'tiborni tortadi: o'tkir xuruj boshlanganidan keyin 12
soat ichida bemorlarning 12 % gacha yotgiziladi, 50 foizi bir kun yoki undan keyin
kasalxonaga yotqiziladi.

Yallig‘langan o‘t yo‘llariga o‘rnatilgan noto‘g‘ri Klipsalar operatsiyadan
keyingi davrda qon ketishiga sabab bo‘lishi mumkin. Operatsiyadan keyin o‘t
yo'llarida bosimning o‘zgarishiga hamda safro oqishi mexanizmida sfinkter
apparatining ishlashi juda katta yordam beradi.

Tibbiyotning jadal rivojlanishiga garamay, yangi tibbiy texnologiyalar va
zamonaviy asbob-uskunalar ishlab chigilishi va klinikaga joriy qgilinishi tufayli jigar
Kistalarini parazitar bo‘lmagan hollarda ham diagnostika qilish va jarrohlik
ammaliyoti bilan davolashning eng zamon.

Hatto Gippokratning asarlarida ham parazitar xarakterdagi kistali jigar
kasalligi hagida dalillar mavjud, ammo shuni inobatga olish kerakki, ummumiy gon
tahlilida leykositlarning chapga siljishi bu organizmda chegaralangan yallig’lanish
jarayoni ketayotganligining umumiy belgisidir. Qonning biokimyoviy tahlili
ma'lumotlariga  ko'ra  xolestaz:  giperbilirubinemiya,  giperfosfatemiya,
giperxolesterinomiya mavjudligini ko'rsatadi. O'YO yuzaga kelganda qon tahlilida
transaminazalarning faolligi oshishini ko'rishimiz mumki .

E. Deger. va b.q.lar, eksperimental tadgigotlar natijalarini ma'lum qildi va
unga ko’ra o’n ta zararlangan (o‘ylarda jigar exinokokk kistalarini punksion usuli
bilan davolash ishlari go’llagan. Ma’lumotlarga ko’ra birinchi guruhdagi yettita
go’yga albendazol sulfoksidi kista bo‘shlig‘iga yuborilgan va ikkinchi nazorat
guruhidagi uchta go’yga toza suv yuborilgan. Kistani tozalash amalga oshirilmagan.
Olti oy davomida UTT nazoratida tekshirilib turilgan. Ikkinchi guruhdagi qo’ylarda
kistlarning progressiv o‘sishini kuzatilgan wva birinchi guruhda gelmintlarning
nobut bo’lishini ko’rishgan. Kista sanatsiya gilingandan keyin morfologik tekshiruv
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o’tkazilib tahlil qilinganda kimyoterapiyaga uchragan exinokokkli Kistalar
devorlarida yallig‘lanish jarayoni hamda aseptik nekroz rivojlanishini ko‘rishgan.

Uzoq vaqt davomida parazitar bo‘lmagan jigar kistalari operatsiya yoki
bo‘lim stolida topilma bo‘lib qoldi. Klinik amaliyotga ultratovush va KT ning
Kiritilishi ushbu patologiyaning paydo bo‘lish ko’pligidan dalolat beradi.

Zamonaviy diagnostik ma’lumotlariga ko’ra, ushbu nozologiyaning paydo
bo‘lish jigar kasalligining hamma turlaridan tuzilishi 0,15-1,86% ni tashkil giladi,
bu kistalarning paydo bo’lishi, ularning hajmi, joylashishi, soni, tomirlar va yo’llari
bilan alogasi hagida tasavvurga ega. jigar, qo‘shni organlar va to‘gimalar bilan
aloqgasi .

Tadgiqotolib borilgan joy SamDTU ko‘p tarmoqli Klinikasi jarrohlik
bo‘limida 2016 yildan 2023 vyilgacha bo‘lgan davrda diapevtik va jarrohlik
aralashuvlar o‘tkazgan 117 nafar JK bilan og‘rigan bemorlarni klinik, laborator-
instrumental tekshiruvidan o‘tkazishga asoslangan. Bemorlar uchun barcha
muolajalar rejalashtirilgan tarzda amalga oshirildi. Davolash taktikasini tanlashga
garab, bemorlar ikki guruhga bo‘lingan. Birinchi guruh, taqqoslash guruhi, parazitar
va parazitar bo‘lmagan kistalari laparoskopik va ochiqg usullar bilan olib tashlangan
65 bemordan iborat edi. Ikkinchi guruh, asosiy guruh, teri orgali transhepatik
sistektomiya gilingan 52 bemordan iborat.

Kistlar soniga garab, bemorlar A.A. tasnifiga ko‘ra tasniflanadi. Shalimova
(1993). Ushbu tasnifga ko‘ra, 80 (68,4%) bemorda bitta yoki Soliter kistalar
aniglangan, bir nechta kistlar, ya'ni. 22 (18,8%) bemorda 2 yoki 3 ta Kista
aniglangan. Jigarning polikistik kasalligi (parazitar bo‘lmagan kistalar) 15 (12,8%)
bemorda fagat taqqoslash guruhida gayd etilgan.

Ba’zi mualliflar jigar exinokokkozini davolashda punksion usullni go’llash
natijasida  exinokokk suyugligi qorin bo‘shligiga tushishi natijasida og‘ir
anafilaktik shok rivojlanishini tasvirlab bergan [15,64,66,87]. Shuning uchun, har
doim teri orgali jigar biopsiyasi gilinganda parazitar kistaning punksi vaqtida

shoshilinch jarrohlik amaliyoti amalga oshirildi [61, 77, 89].
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Bizning tadqiqotimiz E. Veterinorum modifikatsiyasida parazit kistalari
bo‘lgan bemorlarni, ya'ni. kistaning liimeninde qiz pufakchalari bo‘lmagan 1 yoki 2
ta xitinoz membranalar mavjud edi. Shuningdek, bizning tadgiqotimizda takroriy
parazitar Kistalar bo‘lgan bemorlar yo'q edi.

Kistlar soniga garab, bemorlar A.A. tasnifiga ko‘ra tasniflanadi. Shalimova
(1993). Ushbu tasnifga ko‘ra, 80 (68,4%) bemorda bitta yoki Soliter kistalar
aniglangan, bir nechta kistlar, ya'ni. 22 (18,8%) bemorda 2 yoki 3 ta Kista
aniglangan. Jigarning polikistik kasalligi (parazitar bo‘lmagan kistalar) fagat
taggoslash guruhidagi 15 (12,8%) bemorda gayd etilgan.

35 ta murakkab kistalar (29,9%) bor edi. Jigarning kist shakllanishining
asoratlarini yiringlash, kista bo‘shlig‘iga qon quyilishi va kistobiliar ogmalarning
shakllanishi deb tasnifladik.

Agar bunday usull go’llanilsa kista olib tashlangan joydagi bo‘shligda
mikroblarga qarshi davolash ishlari olib borilishi shart va zarur, chunki bu
kasallikning qgaytalanishining rivojlanishini kamaytiradi va kista tarkibidagi
gelmintlarni o‘limiga va xitinoz membranasini eritishiga olib keladi.

Ko’p yillik tajriba shuni ko‘rsatdiki, exinokokkozli kistaning kameralarida
xitinoz qobig’ining antigelmint dori vositalar bilan davolashdan keyin qoldirish juda
yaxshi natijalarni beryapti. Shu munosabat bilan, kichik kistalarni operatsiya vaqtida
bo’shlig’ini kengaytirishga hojat yo'q.

N.Yu. Oxundov (1968) JK larning perkutan punksion operatsiyasi uzoq vaqt
davomida jarohllik amaliyotida bu usullni qo’llash mumkin emas deb hisoblangan
sababi qorin bo‘shlig‘ini parazitlarning kolonizatsiyasi xavfi juda yuqori bo’lgani
uchun.

Ro‘yxatga olingan asoratlar tarkibida sistobiliar ogmalar ustunlik qildi - 25
(71,4%) bemorda. Kist tarkibining yiringlashi 6 (17,1%) bemorda kuzatilgan.
Jigarning yirik kistasi bilan o‘t yo‘llarining tashqi siqgilishi natijasida kelib chiggan
obstruktiv sariglikning klinik holatini kuzatmadik. Parazit bo‘lmagan jigar kistalari

bo‘lgan 4 (11,4%) bemorlarda kistaning limenine qon ketishi kuzatildi.
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Polikistik kasalligi bilan og‘rigan bemorlarning 95,4 foizida ikkala lobda
kistalar aniglangan. Ko‘p kistalari bo‘lgan bemorlarda ikki tomonlama lokalizatsiya
6 bemorda topilgan (ko‘p kistali 18 bemorning 33,3%). 12 (66,7%) bemorda Kistalar
bir lobda joylashgan. 63 tasida (yakka Kistasi bo‘lgan 80 bemorning 78,7%) o‘ng
lobda kistalar, golgan 17 (21,3%) holatda chapda aniglangan.

Polikistik kasallik guruhida jigar segmentiga garab kistalar soni minimal
chegaralarda | segmentda 11 dan VII segmentda 15 gacha o‘zgargan. lkkala
guruhdagi bemorlarda kistalarni hisoblaganda, soliter kistalar 1 segmentda (2 ta
holatda) eng kam uchraydi va ko‘pincha jigarning VI va VIl segmentlarida (mos
ravishda 23 va 22 ta holatda) topilganligi ma'lum bo‘ldi. Kop kistalar jigarda ham
xuddi shunday aniglanish tendensiyasini ko‘rsatdi: ular I 1l da topilmadi, lekin
minimal darajada Ill, 1V va V segmentlarda topilgan (6 ta holat), VI va VIII
segmentlarda maksimal paydo bo‘lish chastotasi - 10 holatlar.

Kasallikning tashxis qo‘yilgandan to kasalxonaga yotgizilishigacha bo‘lgan
o‘rtacha davomiyligi 63,7+75,4 tashkil etdi. Shu bilan birga, 103 nafar bemorda turli
alomatlar mavjudligi, operatsiya gilinganlarning 88,0 foizi qayd etilgan.

Yakka va ko‘p jigar kistalari bo‘lgan bemorlarda klinik belgilar 73 bemor
tomonidan qayd etilgan: 57 (71,2%) bemor og‘rig, o‘ng hipokondriyum yoki
epigastriumda noqulaylik hissi, fagat 2 bemor (2,5%) chap tomonda og‘rigdan
shikoyat gilgan. gipoxondriya. 10 (12,5%) bemorda jigar Kistalari hajmining
ko“payishi tufayli qorin bo‘shlig‘ining kattalashishi gayd etilgan, 32 (40,0%) bemor
dispepsiyani ko‘rsatgan. 26 (32,5%) holatda asemptomatik kurs mavjud edi. Jigar
polikistik kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda og‘irlik va to‘liglik hissi gayd etilgan
va og‘riq 11 (73,3%) holatda gayd etilgan, ular ko‘pincha o‘ng hipokondriyumda
lokalize gilingan. Ushbu bemorlarda qorinning kengayishi 26,7% hollarda sodir
bo‘lgan va 5 (33,3%) bemorda dispeptik alomatlar gayd etilgan. 10 sm dan ortiq
Kistalar 81,2% hollarda, diametri 15 sm dan ortiq bo‘lgan kistalar esa 88,9% da
tegishli belgilar bilan birga kelgan.

Alohida holatlarda bemorlar zaiflik va vazn yo'qotishdan shikoyat giladilar.

To‘rt bemorda kist infeksiyasi belgilari gayd etilgan.
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Jigarning kist shakllanishi bilan og‘rigan bemorlarda keyingi jarrohlik
aralashuvlarning tabiati va darajasiga ta'sir ko‘rsatadigan turli xil kasalliklar
aniglandi.

O‘pkaning bir vaqtning o‘zida fokal lezyonlarini istisno gilish uchun barcha
bemorlar oddiy ko‘krak gafasining rentgenogrammasini o‘tkazdilar. Shu bilan birga,
diafragmaning o‘ng gumbazining balandligi baholandi, jigar bo‘shlig‘ini egallagan
lezyonlarning bilvosita belgilari aniglandi.

ALOCA SD 1400 va ALOCA SSD 500 ultratovush apparatlari yordamida
barcha bemorlarda kulrang shkalada ultratovush tekshiruvi (ultratovush) o‘tkazildi.
Ko‘p giz pufakchalari bo‘lgan kistalar uchun echogramma Kkatta rol o‘ynashi
mumkin bo‘lgan "baliq tarozilari” ni eslatuvchi, ona Kkistasi ichida bir-biriga
mahkam yopishgan, o‘lchamlari 10 dan 35 mm gacha bo‘lgan heterojen dumaloq
qgo‘shimchalarning mavjudligi bilan tavsiflanadi. jigar echinokokkozining
morfologik modifikatsiyalarini aniglashda. Bunday echografik rasmni 78 (21,0%)
bemorda kuzatdik.

Operatsiyadan keyingi davrda nazorat ultratovush tekshiruvi qoldiq bo‘shligni
ko‘rish va agar operatsiyadan keyingi asoratlarga shubha gilingan bo‘lsa, operatsiya
samaradorligini baholash mezonlaridan biri bo‘lgan.

Jigar va qorin bo‘shlig‘ining kompyuter tomografiyasi (KT) HITAChl W-450
kompyuter tomografidan foydalangan holda 103 (88,0%) bemorda o‘tkazildi.

Jigarning kist shakllanishini jarrohlik davolashning uchta asosiy usuli
go‘llanilgan. Bemorlarning asosiy guruhida barcha bemorlar diapevtik davolash
usullarini oldilar: parazit bo‘lmagan jigar kistalari bo‘lgan 39 (52 tadan 75,0%)
bemorlarga perkutan punksion va kistalarning sklerozi otkazildi; Jigarning parazitar
kistalari bilan og‘rigan 13 (25,0%) bemorga teri orgali transhepatik
exinokokktomiya o‘tkazildi. Taqqoslash guruhida barcha bemorlarga laparoskopik
ochiq jarrohlik aralashuvlar o‘tkazildi. Ulardan 13 nafar (20,0%) parazitar
bo‘lmagan jigar kistalari bilan kistalarning epiteliy qoplamini davolash bilan
laparoskopik fenestratsiya, jigar echinokokkozli 19 (29,2%) bemorga laparoskopik

fenestratsiya qgilingan. jigarning laparoskopik echinokokkektomiyasi. Noparazitar
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va parazitar jigar Kistalari bilan mos ravishda 6 (9,2%) va 24 (36,9%) bemorlarda
laparotomiya, kistalarning epiteliy qoplamini davolash bilan fenestratsiyasi va
jigarning laparotomiyali exinokokkektomiyasi amalga oshirildi.

Jigarning polikistik kasalligi bo‘lgan 1 (1,5%) va 2 (3,1%) bemorda
segmentektomiya va atipik jigar rezeksiyasi amalga oshirildi.

Natijada, 2016 yildan boshlab, jigar Kistlari shakllanishi bilan og‘rigan
bemorlarni davolash usulini tanlashda, laparoskopik usullar va qorin devorining
keng kesilishidan tashgari, biz jigar sistektomiyasining diapevtik usullaridan keng
foydalana boshladik. har bir bemorning individual xususiyatlari. Biz Kistlarning
operatsiyadan oldingi topikal diagnostikasi natijalariga amal qildik. Qorin
bo‘shlig‘ining multislice kompyuter tomografiyasi ultratovush ma'lumotlari bilan
birlashtirildi.

Umumiy balli 10 gacha bo‘lgan 54 bemorda jigardan perkutan sistektomiya
rejalashtirilgan, ammo 2 holatda jigar exinokokkozli bemorlarda diapevtik aralashuv
paytida bir holatda ko‘p qon ketishi va boshga holatda to‘g‘ridan-to‘g‘ri punksion
tufayli ko‘p miqdorda o‘t oqishi tufayli. kista bo‘shlig‘idan o‘t pufagining chigishi
ochiq operatsiyani davom ettirish bilan shoshilinch laparotomiyani talab qildi.
Asosiy guruhga diapevtik aralashuvdan o‘tgan 52 bemor Kiritilgan.

Umumiy balli 10 dan 15 gacha bo‘lgan 32 nafar bemor tavsiya etilgan
dasturga muvofig laparoskopik jigar sistektomiyasidan o‘tkazildi. Jigardan
laparoskopik sistektomiyaga ko‘rsatma yuzaki joylashgan 10 sm gacha bo‘lgan
kistalar, E. Veterinorum modifikatsiyasidagi echinokokk kistalari, 11, 1V, V va V
segmentlarining diafragma va visseral yuzalarida Kkistalarning lokalizatsiyasi
hisoblanadi. jigar. Biz quyidagilarni laparoskopik sistektomiyaga qarshi
ko‘rsatmalar deb hisoblaymiz: 10 sm dan katta kistalar; endovizual tekshirish va
manipulyatsiya gilish uchun erishish giyin bo‘lgan joylarda lokalizatsiya (jigarning
visseral va diafragma yuzasining I, 1l, VII va VIII segmentlari); kistaning
intraparenximal joylashuvi (jigar parenximasi ichida); bir nechta Kistalar;
echinokokkozning murakkab va targalgan shakllari; qorin bo‘shlig‘ining yuqori

gavatlarida oldingi operatsiyalardan keyin aniq yopishqoq jarayon. E. Hominis
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modifikatsiyasining gidatid kistalari holatlari nisbiy kontrendikatsiya sifatida gabul
qilindi.

3 nafar bemorda go°‘llanilgan, 2 holatda protsedura ultratovush nazorati ostida
amalga oshirilgan. PTXG uchun asosiy ko‘rsatkichlar obstruktiv sariglik bilan
og‘rigan bemorlarda biliar gipertenziya holatlari edi. Bu ERXP usulidan, ishonchli
bo‘Imagan ma’lumotlardan keyin amalga oshirildi. Biz o‘zni o‘zi fiksatsiya giluvchi
Melecot va pig-tai rentgenkontrastli kateterlardan foydalanamiz. Ishning borishi
quyidagicha amalga oshiriladi: aseptika goidalariga rioya Qilgan holda mahalliy
anesteziya bilan tanlab olingan KT yoki UTT o‘tkazib 1 uzunlikdagi teri kesmasi
amalga oshirildi va u orqali oldindan belgilangan chuqurlikka stilet kateteri kiritildi.
So‘ng stilet olib tashlandi. Kateter teriga o‘rnatildi. PTXS og‘ir o‘t yo‘llarida
gipertenziyasi bo‘lgan obstruktiv sariglik bilan og‘rigan bemorlarda o‘t yo‘llarining
shoshilinch dekompressiyaga zarurat tug‘ilganda tashgi o‘tni yo‘qotish uchun
ishlatilgan. Obstruktiv sariglik bilan og‘rigan bemorlarda operatSiyadan oldin PTXS
dan foydalanish, jarrohlik amaliyotidan keyingi asoratlar va o‘lim Sonini
kamaytirishi mumkin,

Shunday qilib, laparoskopik jigar sistektomiyasi dastlab tagqoslash
guruhidagi 33 (50,8%) bemor uchun rejalashtirilgan edi. Shulardan 1 (3,0%) holatda
parazitar kista erishish giyin bo‘lgan diafragma osti Sohasida joylashgan. Jigarning
giyin joyida kista lokalizatsiya gilinganiga garamay, jarroh operatsiyaning asosiy
bosgichlarini endovideojarrohlik usulidan foydalangan holda yakunlashga harakat
gildi, ammo buning oldini olish uchun sistobiliar fistulaning pastki gismida topilgan.
goldiq bo‘shlig. Operatsiyadan keyingi dastlabki davrda safro oqishi ehtimolini
hisobga olgan holda, ta'sir gilish yaxshilangan keng yondashuvga o‘tish amalga
oshirildi. Taggoslash guruhiga laparoskopik jigar sistektomiyasi gilingan bemorlar
Kiritilgan.

Taqqgoslash guruhidagi umumiy balli 15 dan yugori bo‘lgan 33 nafar bemorga
laparotomiya yo'li bilan sistektomiya o‘tkazildi. Ulardan 3 ta holatda diapevtik va
laparoskopik usullarni konvertatsiya gilishdan keyin mos ravishda 2 va 1 holatda.
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1 yildan 7 yilgacha bo‘lgan davrda jigar kistalarini jarrohlik yo'li bilan
davolashning uzoq muddatli natijalari o‘rganildi - 88 (75,2%) bemor, ulardan 45
(86,5%) bemor diapevtik aralashuvdan keyin (asosiy guruh), 22 (68,7%) bemor.
laparoskopik jigar sistektomiyasidan keyin (tagqoslash guruhi) va laparotomiya
aralashuvidan keyin 21 (63,6%) bemor (taqqoslash guruhi).

Kuzatuv tadqiqotlari 52 bemorda ambulatoriya sharoitida va 36 bemorning
shaxsiy ma'lumotlarini o‘rganish orqgali o‘tkazildi. Bemorlarning aksariyati (87%)
operatsiyadan keyingi birinchi yil davomida bir necha marta, keyin esa yiliga bir
marta tekshiruvdan o‘tkazildi. Natijalarni tahlil gilganda, operatsiyaning tabiati va
bemorlarning shikoyatlari bilan bevosita bog‘liq bo‘lishi mumkin bo‘lgan
shikoyatlarning tabiati. mehnat qobiliyati aniglandi. Jarrohlik davolash natijalarini
baholash uchun sub'ektiv va ob'ektiv ma'lumotlarni o‘rganishdan tashqari, jigarda
qoldiq bo‘shliglarni, ulardagi suyuglikning mumkin bo‘lgan to‘planishini va
kasallikning gaytalanishini aniglash uchun ultratovush tekshiruvi o‘tkazildi.

Barcha 56 holatda, parazitar kistalar bilan og‘rigan bemorlar uchun
operatsiyadan keyingi kimyoterapiya kursidan so‘ng, 5 yilgacha bo‘lgan kuzatuv
davrida kasallikning gaytalanishi kuzatilmadi.

Shunday qilib, ishlab chigilgan dasturdan foydalanish kistali jigar
shakllanishini jarrohlik yo'li bilan davolash bemorlarning aksariyatida o‘lim va og‘ir
asoratlar bo‘lmaganda yaxshi va qonigarli natijalarga erishishga imkon berdi.

Ishlab chigilgan tadqiqot dasturining asosiy nugtasi laparotomiya orgali ochigq
aralashuvlar uchun ko‘rsatmalarni keskin cheklash bo‘lishiga garamay, ushbu
turdagi operatsiyalar 33 bemorda, bemorlarning deyarli uchdan birida amalga
oshirildi. Bu jigar kistalarini jarrohlik yo'li bilan davolash uchun laparoskopik
usullardan foydalanishni cheklaydigan kasallikning ilg‘or bosgichlarining ustunligi,
shuningdek, jigar kistalarini majburiy jarrohlik davolashda minimal invaziv
usullarga nisbatan juda ko‘p kontrendikatsiyalar mavjudligi bilan bog‘liq edi. jigar

etishmovchiligi va (yoki) boshqga halokatli asoratlarni rivojlanish xavfi tufayli zarur.
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Ko‘rsatilgan  ko‘rsatkichlar bo‘yicha yuqoridagi tadbirlarni amalga
oshirgandan so‘ng, bir gator asoratlar tashxisi qo‘yildi. Jarrohlik davolash usuliga

garab ularning sifat va migdoriy tarkibini tahlil qildik.

Eng ko‘p uchraydigan asorat goldiq bo‘shligning yiringlashi bo‘lib, u
laparotomiya yo'li bilan o‘tkazilgan jigar exinokokkoz operatsiyalaridan so‘ng
sezilarli darajada (p<0,05) kuzatildi. Asoratlarning umumiy soni - 32 (27,3%)
laparotomiya echinokokkektomiya, kista fenestratsiyasi, atipik jigar rezeksiyalari va
an'anaviy ochiq kirish bilan amalga oshirilgan boshga operatsiyalardan so‘ng

sezilarli darajada (p<0,05) yugori bo‘ldi.

Ushbu tadqiqot davomida jigar Kistalarini jarrohlik davolashning barcha

usullarining vaqt parametrlari o‘rganildi.

Kasalxonada qolishning maksimal davomiyligi laparotomiya orgali jigar
polikistik kasalligi uchun jarrohlik aralashuvlardan so‘ng bemorlarda kuzatildi.
Deyarli bir xil vaqgt ochig echinokokkektomiyadan so‘ng bemorlarni davolashga va
yakka va ko‘p jigar kistalari uchun boshqa aralashuvlarga sarflandi. Minimal invaziv
jarrohlik usullarini qo‘llagan bemorlarning kasalxonada qolish muddati sezilarli
darajada gisgaroq (p<0,05). Shunga o‘xshash rasm jarrohlik davolashning ochiq
usullaridan so‘ng operatsiyadan keyingi shifoxonada davolanish muddatini
solishtirganda kuzatiladi, bu minimal invaziv usullardan keyin sezilarli darajada

(p<0,05) uzogroqdir.

Operatsiya davomiyligi polikistik kasallik uchun atipik jigar rezeksiyalari
uchun maksimal bo‘lgan; laparotomiya orgali amalga oshirilgan boshga aralashuvlar
taxminan 1,5 soat davom etgan. Perkutan punksion 28-40 dagigada, laparoskopik

aralashuvlar - 61-66 dagigada amalga oshirildi.

Parazit bo‘lmagan jigar Kistalarini jarrohlik yo'li bilan davolashning turli

usullarini qo‘llashning bevosita natijalarini o‘rganib chiqdik.
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Ko‘rinib turibdiki, perkutan punksion va laparoskopik sistektomiyaning
barcha aniq samaradorligiga garamay, jigar Kistalari bilan og‘rigan bemorlarning
katta guruhi mavjud bo‘lib, ular uchun bu usullar kontrendikedir va jarrohlik
davolash ba'zan hayotni saglab qolish uchun zarurdir. Bundan tashgari, minimal
invaziv usullarning intraoperativ asoratlari bo‘lsa, bemorga fagat laparotomiya

yordam berishi mumkin.

4.8 jadvalda JK larining davolashdan keying asoratlari berilgan bo’lib,
jarrohlik davolash usuliga garab ularning sifat va miqdoriy tarkibini tahlil gildik.
Eng ko‘p uchraydigan asoratlardan biri bu qoldiq bo‘shligning yiringlashi, bu holat
laparotomiyadan keyin sezilarli darajada (p<0,05) kuzatildi. Atipik jigar
rezeksiyalari va an‘anaviy ochiq Kkirish bilan amalga oshirilgan boshga
operatsiyalardan so‘ng sezilarli darajada (p<0,05) yuqori bo‘ldi. Asoratlarni
umumiy soni olsak - 32 (27,3%) laparotomiya echinokokkektomiya bilan, Kista

fenestratsiyasi,.

Kasalxonada qolishning maksimal davomiyligi laparotomiya orgali jigar
polikistik kasalligi uchun jarrohlik aralashuvlardan so‘ng bemorlarda kuzatildi.
Deyarli bir xil vaqtda laparotomkechinokokkektomiyadan so‘ng bemorlarni
davolash, yakka va ko‘p kamerali jigar kistalari uchun boshga aralashuvlarga

sarflandi.

Tadqiqot guruhlarida punksion-drenaj va an‘anaviy usullar (laparoskopik va
laparotomiya) yordamida jigar Kkistalari bilan og‘rigan bemorlarni davolash
natijalarini retrospektiv tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki, har bir usuldan foydalanishda
Ijobiy va salbiy ta'sirlar mavjud, ularni hisobga olish kerak edi. Amaldagi davolash
taktikasi bilan qonigarsiz natijalarning sezilarli foizi jigar kistasi shakllanishining
anatomik va topografik xususiyatlarini, kasallik tarixini (oldingi operatsiyalar) va
bemorning hayot bosqichini hisobga olgan holda davolash usulini tanlashni gayta

ko‘rib chiqish zarurligiga olib keldi. parazitar Kist.
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Bu jigar Kistalari uchun jarrohlik usulini tanlash uchun optimal algoritmni
ishlab chigish uchun zaruriy shart edi. Bundan tashqari, mavjud texnik ehtiyojlarni
hisobga olgan holda, ushbu patologiya bilan og‘rigan bemorlarda punksion va drenaj

aralashuvi uchun maxsus drenaj ishlab chigilgan.

4.8 jadvalda JK larining davolashdan keying asoratlari berilgan bo’lib,
jarrohlik davolash usuliga garab ularning sifat va miqdoriy tarkibini tahlil gildik.
Eng ko‘p uchraydigan asoratlardan biri bu qoldiq bo‘shligning yiringlashi, bu holat
laparotomiyadan keyin sezilarli darajada (p<0,05) kuzatildi. Atipik jigar
rezeksiyalari va an‘anaviy ochiq Kkirish bilan amalga oshirilgan boshga
operatsiyalardan so‘ng sezilarli darajada (p<0,05) yuqori bo‘ldi. Asoratlarni
umumiy soni olsak - 32 (27,3%) laparotomiya echinokokkektomiya bilan, Kista

fenestratsiyasi.

Kasalxonada qolishning maksimal davomiyligi laparotomiya orgali jigar
polikistik kasalligi uchun jarrohlik aralashuvlardan so‘ng bemorlarda kuzatildi.
Deyarli bir xil vaqgtda laparotomkechinokokkektomiyadan so‘ng bemorlarni
davolash, yakka va ko‘p kamerali jigar kistalari uchun boshqga aralashuvlarga

sarflandi.

Har bir bemorning hayot sifati operatsiyadan keyingi davrda ob'ektiv va
sub'ektiv belgilar bo‘yicha so‘rovnomadan olingan ballar asosida baholandi. 81 dan
100 ballgacha “a’lo”, 61 balldan 80 ballgacha “yaxshi”, 41 balldan 60 ballgacha
“qoniqarli”, 40 balldan past ball to‘plagan bemorlar “qonigarsiz” deb baholandi.

Ishlab chigilgan dasturga ko‘ra, jigar sistektomiyasi o‘tkazilgan bemorlarning

hayot sifati baholandi - operatsiyadan keyingi davrda kuzatilgan 88 (75,2%) bemor.
Taqqoslash guruhidagi bemorlardan fargli o‘laroq, asosiy guruhdagi
bemorlarning hayot sifati yaxshilandi. Shunday gilib, asosiy guruhda a'lo va yaxshi
natijalar 95,5% ni tashkil etdi (45 bemordan 43 tasida, tagqoslash guruhida esa bu
ko‘rsatkich 81,4% (43 bemordan 35 tasida)). Umuman olganda, jami barcha natijalar

106



bo‘yicha u erda. asosiy guruhda eng yaxshi qiymatga erishildi (guruhlar o‘rtasidagi
mezon ch2 = 43,087; Df = 3; p<0,001).

107



XULOSALAR

1. Jarrohlik operatsiyalarining perkutan punksion usullarini tahlil gilish
jigar kistalari bilan og‘rigan bemorlarni davolash va diagnostika taktikasi uchun
keng imkoniyatlarni ochib berdi, bu ko‘p hollarda bemor uchun qulayroq
sharoitlarda jarrohlik aralashuvini amalga oshirishga imkon beradi. Parazitar
bo‘Imagan soliter kistalari yoki diametri 5 sm gacha bo‘lgan polikistik kasallikdagi
dominant kistasi bo‘lgan bemorlar dinamik monitoringni talab giladi. Punksion
sistektomiyalar uchun ko‘rsatmalar parazitar bo‘lmagan soliter va 5 sm yoki undan
ortig o‘lchamdagi ko‘p jigar kistalaridir. Biz jigarning orga yuzasida Kistlarning
lokalizatsiyasini, shuningdek, intraparenximal joylashuvni kontrendikatsiyalar deb
hisoblaymiz. Punksion echinokokkektomiya uchun ko‘rsatmalar JSST tasnifiga
ko‘ra (2003) CE1 bosgichida, magbul zonalarda joylashgan diametri 7 sm dan
oshmaydigan yakka va ko‘p kistalardir. Ushbu texnikani qo‘llashga garshi
ko‘rsatmalar echinokokkozning targalgan va murakkab shakllaridir.

2.  Tavsiya etilgan drenaj moslamasidan foydalanish orgali kista
tarkibini evakuatsiya qilishning o‘zgartirilgan usuli qon ketish, safro oqgishi,
allergik reaksiya va qorin bo‘shlig‘ining ifloslanishi kabi qoniqgarsiz natijalar
xavfisiz punksion teshigini muhrlashga yordam berdi. Bizning tadgigotimizda
punksion usuli yordamida echinokokkektomiyadan so‘ng 4 bemorda (30,8%)
sistobiliar ogmalar paydo bo‘ldi. Katta kalibrli kistobiliar ogmalarni yo'q gilish
imkoniyatlari yo'gligi punksion usulining kamchiliklari deb hisoblaymiz.

3. Jigar kistalari bilan og‘rigan bemorlarni punksion-drenaj va an‘anaviy
usullar (laparoskopik va laparotomiyaviy aralashuvlar) yordamida davolash
natijalarini  retrospektiv tahlil gilish asosida ushbu toifadagi bemorlarni
boshgarishning optimal algoritmi ishlab chiqildi.

4, Perkutan punksion sistektomiyasi jigarning parazitar va parazitar
bo‘Imagan kistalarini jarrohlik yo'li bilan davolashning zamonaviy minimal invaziv
usuli bo‘lib, laparoskopik va an'anaviy usullarga nisbatan muhim ijtimoiy
ahamiyatga ega va iqtisodiy samaradorlikka ega bo‘lgan katta klinik samaradorlikka
ega. Aralashuvning afzalliklari bemorlarni operatsiyadan keyingi erta reabilitatsiya
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qgilish, laparoskopik va ochiq an‘anaviy operatsiyalarga xos bo‘lgan turli xil
asoratlarni kamaytirish (38,5% dan 13,5% gacha) yoki oldini olish, shuningdek,
kasalxonada qolishni 312,2+96 ,8 dan kamaytirishni o‘z ichiga oladi. 16,2+4.4
soatgacha.

5. Jigar kistalari bo‘yicha diapevtik aralashuvlarning uzoq muddatli
natijalarini tahlil gilish usulning radikalligini ko‘rsatdi, parazitar bo‘lmagan jigar
kistalari bo‘lgan bemorlarda ko‘proq afzalroq bo‘lishi mumkin va tanlov
operatsiyasi bo‘lishi mumkin, bu esa bemorlarning hayot sifatini yaxshilaydi. va
95,5% gacha yaxshi natijalar, laparoskopik va an‘anaviy ochiq aralashuvlardan
so‘ng bu ko‘rsatkich 81,4% ni tashkil etdi. Umuman olganda, birgalikda olingan
barcha natijalar uchun asosiy guruhda sezilarli darajada yaxshiroq giymatga erishildi
(guruhlar mezoni Ch2 = 43,087; Df=3; p<0,001).
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AMALIY TAVSIYaLAR

1. Perkutan punksion usuli yordamida jigardan sistektomiya qilish
imkoniyatini aniglash uchun jarayonning lokalizatsiyasini topikal tekshirish bilan
kasallikning og‘irligi uchun tavsiya etilgan balldan foydalanish tavsiya etiladi.

2. Jigardan perkutan punksion sistektomiyasi yuqori texnologik
operatsiya bo‘lib, shuning uchun uning asosiy bosgichlari qoidalariga va ketma-
ketligiga gat'iy rioya gilgan holda amalga oshirilishi kerak.

3. Aralashuvni amalga oshirish uchun ishda ishlab chigilgan va
tavsiflangan vositalar va usullardan foydalanish kerak. O‘z ichiga olgan maxsus
texnik qurilmalardan foydalanishigna - 16Fr diametrli kateter vatavsiya etilgan
drenaj moslamasi, bu punksion teshigini asoratlar xavfisiz muhrlashga yordam
beradi.

4, Ko‘rsatilayotgan tibbiy yordam sifatini oshirish magsadida jigarning
parazitar va parazitar bo‘lmagan kistalarini jarrohlik yo‘li bilan davolash taktikasini
tanlashning ishlab chigilgan algoritmidan foydalanish va sistektomiya gilingan
bemorlarning hayot sifatini aniglash tavsiya etiladi. bemorlarning jismoniy, agliy va
ijtimoiy kundalik faoliyatiga ta'sir giluvchi asosiy omillarni hisobga oladigan

takomillashtirilgan shkaladan foydalanish.
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