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ANNOTATION
Objective of the study. To improve the results of surgical treatment of liver echinococcosis and its
complications by developing differentiated tactics with priority use of minimally invasive
technologies. Study materials. Depending on the type and number of operations and examinations,
patients were divided into two groups. 118 patients of the main group (in 2021-2023) underwent
surgical treatment using modern diagnostic methods and minimally invasive technologies. The
comparison group included 106 patients who underwent traditional diagnostic methods and open
surgeries. Study results. Surgical treatment of liver echinococcosis and its complications using
minimally invasive technologies significantly improves treatment outcomes by reducing
postoperative complications from 21.7% to 9.3%, eliminating deaths and reducing relapses from
14.8% to 5.4%.
Keywords: Liver echinococcosis, complications, treatment, relapse.

MAMAHOB Myxamman YopueBu4
Accucrenr, PhD
Camapkanzackuil I'ocyjapcTBEHHBII MEAULIMHCKUA YHUBEPCUTET

COBEPIIEHCTBOBAHME XUPYPTMYECKOM TAKTUKHU TP OCJIOJKHEHHBIX U
CJIOXKHbBIX ®OPMAX 9XNHOKOKKO3A IIEYEHU

AHHOTALIUA
Lenp uccnenoBanus. YiayuylieHUue pe3yabTaTOB XUPYPIHUECKOTO JICYEHUSI SXMHOKOKKO3a TIEYEHH U
€ro OCIOKHEHUH TyTeM pa3paboTku Au(PepeHIpPOBAaHHOW TaKTUKU C MPUOPUTETHBIM
HCIIOJIb30BAHUEM MAaJIOMHBA3UMBHBIX TEXHOJIOruMi. Marepuansl uccienoBanus. B 3aBucumoctu OT
BHUJIA M KOJMYECTBA OmNepanuil U oOcienoBaHuil OoNbHBIE OBLIM pa3felieHbl Ha JBe Tpymmbl. 118
00NbHBIX OCHOBHOW Tpynmbl (B 2021-2023 rr.) MOABEPINIMCH XUPYPrUUYECKOMY JIEUCHHIO C
HCIIO0JIb30BAHUEM COBPEMEHHBIX METOJOB AUArHOCTUKH M MAJOMHBA3UBHBIX TEXHOJIOTHM. B rpymnmy
cpaBHeHUs BolLIM 106 ManreHToB, NEPEeHeCUInX TPAAUIIMOHHBIE METObl TUATHOCTUKU U OTKPBITHIE
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XUPYpPrUUYE€CKUEe BMelIaTeslbCcTBA.  Pe3ynbrarbl  HMccineoBaHus.  XHUPYPruyeckoe  JIeUeHUue
OXMHOKOKKO3a TI€YEHM M €ro OCIOXKHCHHM C HCIOJIb30BAHHEM MAJIOMHBA3MBHBIX TEXHOIOTHI
CYILIECTBEHHO YJIYYIIIAET PE3YyJIbTAThI JICUECHHUS 3a CUET CHUKEHUS TIOCIECONEPALIMOHHBIX OCIOXKHEHUN
¢ 21,7% no 9,3%, uckinroYeHus JeTaIbHBIX UCXOJ0B U CHIXKEHHs peuuiuBoB ¢ 14,8% 1o 5,4%.
KuroueBble ci1oBa: DXMHOKOKKO3 MEYEHU, OCTIOKHEHHUS], JICUEHUE, PELIU/IUB.

MAMANOYV Muxammad Chorievich
Assistant, PhD
Samarqand davlat tibbiyot universiteti

JIGAR EXINOKOKKOZI ASORATLANGAN VA MURAKKAB SHAKLLARIDA
XIRURGIK DAVONI TAKOMILLASHTIRISH

ANNOTATSIYA
Tadqiqotning magsadi. Jigar exinokokkozini va uning asoratlarini jarrohlik yo‘li bilan davolash
natijalarini minimal invaziv texnologiyalardan ustuvor foydalanish bilan differensial taktikalarni
ishlab chiqish orqali yaxshilash. Tadqiqot materiallari. O‘tkazilgan operatsiyalar va tekshiruvlar turi
va soniga qarab, bemorlar ikki guruhga bo‘lingan. Asosiy guruhdagi 118 nafar bemorda (2021-2023-
yillarda) zamonaviy diagnostika usullari va minimal invaziv texnologiyalar yordamida xirurgik
davolash qo‘llanildi. Taqqoslash guruhiga an'anaviy diagnostika usullari va ochiq jarrohlik
aralashuvlardan o‘tgan 106 bemor kirdi. Tadqiqot natijalari. Jigar exinokokkozi va uning asoratlarini
minimal invaziv texnologiyalarni qo‘llash orqali jarrohlik yo‘li bilan davolash operatsiyadan keyingi
asoratlarni 21,7% dan 9,3% gacha kamaytirish, o‘lim holatlarini yo‘qotish va residivlarni 14,8% dan
5,4% gacha kamaytirish orqali davolash natijalarini sezilarli darajada yaxshilash imkonini berdi.
Kalit so‘zlar: Jigar exinokokkozi, asoratlar, davolash, residiv.

Zamonaviy diagnostika texnologiyalarining xirurgik gepatologiyaga joriy etilishi jigar
exinokokkozi va uning asoratlarini tashxislash sifatini sezilarli darajada oshirdi. Biroq kasallikning
qaytalanishi va asoratlarining rivojlanish mexanizmlari bilan bog‘liq ko‘plab masalalar to‘liq
aniqlanmagan bu esa ularni har tomonlama o‘rganishni talab qiladi [2, 5, 8]. Hozirgi kunga qadar
kasallikning qaytalanishi etiologiyasi muammosi (metastatik, implantasion, rezidual, reinvaziv)
bo‘yicha yagona to‘xtamga kelinmagan [1].

Jigar exinokokkozi (JE) muammosining dolzarbligi, shuningdek, operatsiyadan keyingi
asoratlar va o‘lim holatlarini kamaytirishga qaratilgan jarrohlik aralashuvi usuli va hajmini tanlash
kabi muhim masalada hozirgacha aniq algoritm ishlab chigilmaganligi bilan ham bog‘liqdir [3, 4, 6,
7]. Jigar exinokokkozini davolash uchun minimal invaziv usullardan foydalanish hozirda turli
mualliflar orasida keng qiziqish uyg‘otmoqda, ba'zilar esa qorin bo‘shlig‘ida ifloslanish xavfi
mavjudligi va kasallikning residivlanishi ehtimoli borligi tufayli bunday aralashuvlarga hali ham
shubha bilan qarashmoqda, shu sababli ushbu aralashuvlarni amalga oshirish uchun ma'lum
ko‘rsatmalar va qarshi ko‘rsatmalar ishlab chiqildi [5, 7, 8].

Mavjud vaziyat operatsiyadan keyingi asoratlar va kasallikning qaytalanishini
minimallashtirish uchun JE va uning asoratlarini davolashning patogenetik asoslangan usullarini
ishlab chiqishni talab qiladi.

Tadqiqotning magsadi. Jigar exinokokkozini va uning asoratlarini jarrohlik yo‘li bilan davolash
natijalarini minimal invaziv texnologiyalardan ustuvor foydalanish bilan differensial taktikalarni
ishlab chiqish orqali yaxshilash.

Tadqiqot materiallari va usullari. Samarqand davlat tibbiyot universiteti ko‘p tarmoqli klinikasi
xirurgiya bo‘limiga yotqizilgan 224 nafar jigar exinokokkozi (JE) bilan kasallangan bemorlarni
kompleks tekshirish va davolash natijalari asosida klinik material tahlil qilingan.

O‘tkazilgan operatsiyalar va tekshiruvlar turi va soniga qarab, bemorlar ikki guruhga bo‘lingan.
Asosiy guruhdagi 118 nafar bemorda (2021-2023-yillarda) zamonaviy diagnostika usullari va
minimal invaziv texnologiyalar yordamida xirurgik davolash qo‘llanildi. Taqqoslash guruhiga
an'anaviy diagnostika usullari va ochiq jarrohlik aralashuvlardan o‘tgan 106 bemor kirdi.
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O‘rganilgan bemorlar 106 nafar (47,4%) erkaklar va 117 nafar (52,6%) ayollardan iborat edi.

Tadqiqot guruhidagi 118 bemorda 160 ta exinokokk kistalari, nazorat guruhidagi bemorlarda
esa 146 ta exinokokk kistalari aniqlangan. Kasallikning asoratlari va residivini kamaytirish uchun
qaysi operatsiyalarni o‘tkazish va qancha kimyoterapiya o‘tkazishni hal qilishda bu fakt juda
muhimdir.

Asosiy guruhdagi 35 bemor (30,5%) va nazorat guruhidagi 39 bemor (37,6%) da 76 ta holatda
(34,1%) asoratlanmagan jigar exinokokkozi aniglangan. Jigarning exinokokk kistalarining yiringlashi
63 ta holatda qayd etilgan, bu umumiy ko‘rsatkichning 28,5 foiziga tengdir: asosiy guruhdagi 33
bemorda - 28,8 foiz va nazorat guruhidagi 29 bemorda - 28,8 foiz. Jigar exinokokkozining og‘ir
asorati bo‘lgan parazitar mexanik sariglik 51 ta holatda (22,9%), jumladan, asosiy guruhdan 33
bemorda (28,8%) va nazorat guruhidan 18 bemorda (17,1%) aniqlandi.

Asosiy guruhda 17 (8,8%) bemorda va nazorat guruhida 20 (15,9%) bemorda takroriy
exinokokkoz aniqlangan (1-jadval).

Bemorlar exinokokk kistalari hajmiga va jigar exinokokkozining mumkin bo‘lgan asoratlariga
qarab guruhlarga bo‘lingan.

JSST tasnifiga ko‘ra, CL tipidagi exinokokk paraziti (EP) anexogen xususiyatlarga ega
kistalarning mavjudligi, aniq, odatda tekis, ba'zan o‘rtacha notekis kontur va butun perimetr bo‘ylab
davom etgan zich va qalin devor bilan tavsiflanadi (1-rasm). 61% hollarda kuzatilgan "baliq tangasi"
simptomi exinokokk paraziti (EP) va uning asoratlarining informasion belgilaridan biri hisoblanadi
(2-rasm). Ultratovush tekshiruvida qiz kistalari bir-biriga juda yaqin o‘rnashgan geterogen dumaloq
hosilalar sifatida namoyon bo‘ladi.

Ko‘p sonli qiz kistalarining mavjudligi, odatda kista suyuqligining anexogenligi va ichki
qobiqgning ajralganligi CE3 tipidagi exinokokk kistalarining xususiyatlari hisoblanadi (3-rasm).

Exinokokk parazitining mavjudligi va uning asoratlari kompyuter tomografiyasi (KT)
yordamida 74 bemorning 73 tasida (98,1%) tasdiqlangan (4-rasm).

Jigar exinokokkozi va uning asoratlari bo‘lgan 47 bemorda (21,2%) oxirgi tadqgiqot usuli
sifatida magnit-rezonans tomografiya (MRT) dan foydalanildi (5-rasm).

Jadval 1.
JE bilan og‘rigan bemorlarni asoratlarning tabiatiga ko‘ra tagsimlash (n=224)

) Nazorat guruhi,
Asoratlar Asosly guruh, (n=118) (n=1%6)
abc % abc %

IAsoratsiz 35 30,5 39 37,6
Exinokokk kistasining yiringlashi 33 28,9 29 28,2
Mexanik sariglik: 33 28,9 18 17,1
EKning o‘t yo‘llariga yorilishi 27 22,9 12 11,8p
Ot yo ll'ar'ml bosib qolgan exinokokk kistalari 6 5.9 6 5.3
mavjudligi
Residiv exinokokkoz 17 8,8 20 15,98
Jami 118 100,0 106 100,0

Izoh: asosiy guruhdagi ko‘rsatkichlar bilan solishtirganda * n +0,05 (x2 mezoniga ko‘ra)
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Rasm 1. Ultrasonogramma. Rasm 2. Ultrasonogramma. Rasm 3. Ultrasonogramma.
Jigar exinokokk kistasi (4 sm) Jigarning ko‘p sonli exinokokk CE3 tipidagi exinokokk
CL tipida kistalari. SE2 tipida kistalari

Rasm 4. KT. Jigresidiv exinokokkozi. Rasm 5. MRT. Jigarning o‘ng bo‘lagida JEK.
Oxaklangan fibroz kapsula Xitin qobiqgdan gipointensiv signal, to‘siqli
strukturalar, kapsulaning ikki qavatliligi

Jadval 3.

JE va uning asoratlari bo‘lgan asosiy guruh bemorlarida minimal invaziv aralashuvlarning tabiati (n
=118)

Minimal invaziv aralashuvlarning tabiati Soni %
Ochiq minilaparotom exinokokkektomiya 31 26,2
Perkutan transgepatik punksion drenajlovchi aralashuvlar 10 8,4
Laparoskopik exinokokkektomiya 19 16,1
Laparoskopik ideal exinokokkektomiya 7 5,9
EPST. Exinokokk kistasi elementlarini transpapillar endoskopik yo‘l bilan olib 5 42
tashlash va NBD + an'anaviy ochiq exinokokkektomiya ’
An'anaviy ochiq exinokokkektomiya +qoldiq bo‘shliq videoendoskopiyasi 5 2,9
Jami 77 65,2

Barcha 118 holatda (100%) JE va uning asoratlari mavjudligi kompleks va kombinasiyalangan
UTT va KT tekshiruvlari yordamida tasdiglangan.

77 ta holatda (72,4%) exinokokk kistalarini olib tashlash an'anaviy, organlarni saqlash usuli
yordamida amalga oshirildi. 88 ta bemorda (82,9%) operatsiya uchun qovurg‘a yoyi ostida qiyshiq
kesma yondashuvi qo‘llagan, 18 bemorda (17,1%) esa o‘rta chiziqli laparotomiya usuli qo‘llanilgan.

Jigar exinokokkozini va uning asoratlarini davolashda 29 ta holatda (27,6%) radikal yoki shartli
radikal operatsiyalar qo‘llanilgan. Ulardan 21,7% hollarda total perisistektomiya (11 ta holat) va
subtotal perisistektomiya (13 ta holat) amalga oshirilgan. Bundan tashqari, 6 holatda (5,8%) qonli
jigar rezeksiyasi amalga oshirildi.

Klinikada ishlab chiqilgan ob'ektiv mezonlar JE va uning asoratlarini miniinvaziv davolash
uchun patogenetik asoslangan texnikani tanlash asosida har bir aniq holatda differensial jarrohlik
taktikasini tanlash imkonini berdi.

31 (26,2%) holatda ochiq exinokokkektomiya turli xil mini-yondashuvlar yordamida amalga
oshirildi.

10 nafar (8,5%) bemorda bir bosqichli perkutan transgepatik punksion va drenajlovchi
aralashuvlar amalga oshirildi. 26 (22,0%) holatda laparoskopik exinokokkektomiya amalga oshirildi,
ulardan 7 tasida laparoskopik ideal exinokokkektomiya, 19 tasida esa laparoskopik umumiy va
subtotal perisistektomiya amalga oshirildi. 5 ta (4,2%) holatda MPJ bo‘lganligi sababli, birinchi
bosqichda endoskopik transpapillar aralashuvlar umumiy o°‘t yo‘lining bo‘shlig‘idan exinokokk
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kistasi elementlarini olib tashlash bilan amalga oshirildi, ikkinchi bosqichda ochiq yondashuv
yordamida exinokokkektomiya bajarildi.

Shunday qilib, JE va uning asoratlari bo‘lgan 77 nafar (65,2%) bemorlarda miniinvaziv
texnologiyalardan foydalangan holda qat'iy differensiallashtirilgan jarrohlik taktikalariga rioya
qilindi, 41 nafar (34,7%) bemorlarda an'anaviy ochiq aralashuvlar amalga oshirildi.

JE va uning asoratlarini davolash uchun 3 1nafar (26,5%) bemorlarga "Mini-Assistent" asboblar
to‘plamidan foydalangan holda minilaparotom ochiq exinokokkektomiya o‘tkazildi (rasm 6). 17
nafar (54,8%) bemorda jigarning II, III va IV segmentlaridan exinokokkektomiya yuqori o‘rta mini-
laparatomiya usulidan foydalangan holda amalga oshirildi (rasm 7). O‘ng tomonlama transrektal va
subkostal minilaparotomiya orqali kirish 14 nafar (45,2%) bemorda, exinokokk kistalari jigarning I,
IV, V va VI segmentlarida joylashgan holatlarda exinokokkektomiya qilish uchun ishlatilgan. 18 ta
holatda sistobiliar ogmani tashxislash va uning elektrokoagulyasiyasi uchun qoldiq bo‘shligni
tekshirish magsadida video endoskopiyadan foydalanilgan. Kista bo‘shlig‘iga va fibroz kapsulaning
devorlariga antiparazitar ishlov berish uchun quyidagi kontaktli germisidlar qo‘llaniladi: 80% gliserin
eritmasi va 75% etil spirti. Miniinvaziv exinokokkektomiya paytida asoratlar kuzatilmadi.

Tadqiqot natijalari. Operatsiyadan keyingi davrda 1 ta holatda 14-kunda safro oqishi
ko‘rinishida asorat qayd etilgan va o°z-o‘zidan to‘xtab qolgan.

L5 ﬁ

e = S — 1

Rasm 6. Minilaparotomiya orqali kistotomiya Rasm 7. Intraoperasion foto. Minilaparotom
va xitin qobiqni olib tashlash exinokokkektomiya

Ak l"'l"' h

Rasm 8. LE. Kista Rasm 9. LEE. Xitinni Rasm 10. LEE.Subtotal

punksiyasi endokonteynerga evakuasiya perisistektomiya
qilish

bo‘laklarini olib tashlash bilan EPST o‘tkazish
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a. b.
Rasm 12. Jigar orqali punksiya paytida UTT (a) va punksiya tugaganidan keyin (b). Kichik
hajmdagi suyuqlik va bukilgan xitin qobiqli puchaygan kista

26 nafar bemorda (22,0%) laparoskopik exinokokkektomiya amalga oshirildi, ulardan 19
nafariga total va subtotal perisistektomiya, 7 nafarida laparoskopik ideal exinokokkektomiya qilindi.
Laparoskopik exinokokkektomiyani bajarishda Karl Shtorz (Germaniya) firmasining asboblar
to‘plamlari ishlatildi. Jigarning laparoskopik exinokokkektomiyasi uchun quyidagi protokol
qo‘llanilgan. 10-14 mm sim ust. bosim ostida karboksiperitoneum hosil gilinganidan so‘ng, kindikdan
bir 0z yuqorida, kamerali laparoskopni kiritish uchun 10 mmli port o‘rnatilgan. Bundan tashqari, o‘ng
qovurg‘a yoyi ostida va chap tomonda linea axillaris anterior bo‘ylab diametri 5 mm bo‘lgan ikkita
port o‘rnatildi. Keyingi qadam adgeziolizis va reviziya bo‘ldi. Keyin jigar yuzasida kista aniglandi.
Belgilangan punksiya joyiga antiskoleks eritmasi bilan namlangan doka salfetkalar qo‘yildi. Shundan
so‘ng, punksiya rejalashtirilgan joydan qorin bo‘shlig‘iga punksion igna kiritildi. Bunda biz kistaning
punksiyasi, bo‘shlig‘ini ochish va suyuqligini olib tashlash uchun eng yuqori nuqtani tanladik (8,9-
rasmlar). Gidatid suyuqlik maksimal darajada evakuasiya qilindi. Keyin qorin bo‘shlig‘i bosimi 10-
14 mm sim ustuniga ko‘tarildi va kista bo‘shlig‘iga so‘rib olingan suyuqlikning 50-70% hajmida 80%
gliserin eritmasi yuborildi. O‘n daqiqadan so‘ng kistadagi suyuqlik so‘rib olib tashlandi va
elektrojarrohlik usullaridan foydalangan holda sistostomiya o‘tkazildi. Shundan so‘ng, xitinli qobiqni
maxsus konteynerga evakuasiya qilish uchun prosedura o‘tkazildi. Qolgan kista mahsulotini olib
tashlandi va potensial sistobiliar ogmalar mavjudligini tekshirildi. Shundan so‘ng kista bo‘shliglariga
96% spirtga namlangan doka sharlari bilan bir necha marta qayta ishlov berildi. Keyingi gadam qoldiq
kista bo‘shlig‘ini drenajlash yoki fibroz kapsulaning erkin qirralarini olib tashlash bo‘ldi (10-rasm).
Keyingi bosqichda qoldiq bo‘shliq yo‘q qilindi yoki drenajlandi. Beshta holatda sistobiliar ogmani
laparoskopik bog‘lash, oltita holatda esa xolesistektomiya amalga oshirildi. Jarrohlik aralashuvining
o‘rtacha davomiyligi 116,2 + 36,8 daqiqani tashkil etdi. Ushbu ko‘rsatkich ko‘p jihatdan operatsiya
hajmiga va yo‘ldosh xirurgik yoki boshqa patalogiyalarning mavjudligiga bog‘liq. Qon yo‘qotishning
umumiy hajmi 50 dan 350 ml gacha, o‘rtacha qiymati 155,76 + 37,503 ml ni tashkil etdi.

Beshta holatda og‘ir yo‘ldosh kasalliklar bilan og‘rigan bemorlarda o‘tkir parazitar sariqlik va
xolangit bilan asoratlangan jigar exinokokkozida RXPG o‘tkazilganidan so‘ng exinokokk kistasi
bo‘laklarini olib tashlash maqsadida EPST bajarildi (11-rasm). Shundan so‘ng, o‘t yo‘llari skolesid
preparat bilan sanasiya qilindi hamda umumiy o‘t yo‘llari va qoldiq bo‘shliq transpapillar drenajlandi.
Polixlorvinil zondning proksimal qismi o‘n ikki barmogqli ichak, oshqozon va qizilo‘ngach orqali
tashqariga chiqarildi, ya'ni. nazobiliar drenaj amalga oshirildi. Giperbilirubinemiya va jigar
testlarining funktsional parametrlari normallashgandan so‘ng, rejalashtirilgan tarzda radikal jarrohlik
aralashuvlar o‘tkazildi.

Asosiy guruhdagi 10 (8,4%) bemorda teri orqali transgepatik punksion va drenajlovchi
aralashuvlar o‘tkazildi. Shu bilan birga, 8 ta holatda JEK kuzatildi. Jigarning yiringli exinokokk
kistasini teri orqali punksiya qilish uchun bir va ikki bosqichli usullar qo‘llaniladi. Ikkala holatda ham
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punksiya diametri 20-22 Sg bo‘lgan Chiba ignasi yordamida amalga oshirildi. Bunda, kistaga igna
orqali yoki to‘g‘ridan-to‘g‘ri uchi buralgan " pigtail " (cho‘chqa dumi) bo‘lgan kateter (masalan,
Huisman, «Putopix», DLAW )yoki diametri 6-9 santimetr bo‘lgan tekis “ Argyle  kateteri kiritildi.
Parazitar hosilaning kattaligi va punksion kanalining taxmin qilingan yo‘liga ko‘ra kateter tanlandi.
Keyingi qadam kista bo‘shligidagi suyuqlikni olib tashlash uchun vakuumli so‘rg‘ichdan
foydalanish bo‘ldi. Bu kistoz hosila devorlarining tezda buzilishiga olib keldi (12-rasm). Jigarning
yiringli exinokokk kistalari bo‘lgan bemorlarda ultratovush tekshiruvi ostida teri orqali punksiya
o‘tkazilgandan so‘ng, endotoksemiya darajasi pasayishi hisobiga umumiy holat sezilarli darajada
yaxshilangan.

Nazorat guruhidagi (n=106) 23 nafar (21,7%) bemorlar operatsiyadan keyingi asoratlarni
boshdan kechirgan. 2 ta (1,9%) holatda ushbu asoratlarni bartaraf etish uchun ikkinchi marta
operatsiya o‘tkazishga to‘g‘ri keldi. Kuzatuvda 1 ta (0,9%) holatda o‘tkir jigar buyrak
yetishmovchiligi natijasida o‘lim kuzatildi. Asosiy guruhning 11 nafar (9,3%) bemorida
relaparotomiyani talab qilmaydigan operatsiyadan keyingi asoratlar aniqlandi. Rivojlangan
asoratlarni tuzatish uchun takroriy jarrohlik aralashuvlari talab qilinmadi.

Shunday qilib jigar exinokokkozini va uning asoratlarini xirurgik yo‘l bilan davolashda
minimal invaziv usullarni differensial qo‘llash o‘lim va operatsiyadan keyingi asoratlarni kamaytirdi.
Uzoq muddatli natijalar ham operatsiya ko‘lamiga bog‘liq edi. Operatsiyadan keyingi davrda
albendazol yordamida kimyoterapiya o‘tkazish ham operatsiyadan keyin exinokokkozning
qaytalanish ehtimolini kamaytirishda muhim qadamdir.

Bir yildan besh yilgacha bo‘lgan davrda asosiy (n=110) va nazorat (n =101) guruhlaridagi
bemorlarda uzoq muddatli davolanish natijalarini o‘rganish o‘tkazild.

Jadval 4.
Asosiy guruhdagi bemorlarda JE va uning asoratlarida an'anaviy jarrohlik aralashuvlarning tabiati
(n=118)
Jarrohlik aralashuvining tabiati Soni %
/An'anaviy organ saqlovchi exinokokkektomiya 30 25,4
Y opiq exinokokkektomiya 26 22,0
Ochiq exinokokkektomiya 4 3,3
Radikal va shartli ravishda radikal operativ aralashuvlar: 11 9,3
Umumiy perisistektomiya 3 2,5
Subtotal perisistektomiya 5 4,2
Jigar rezeksiyasi 3 2,5
Jami 41 34,7

Surunkali jigar exinokokkoziga uchragan asosiy guruhdagi olti nafar bemorning uchtasida
kasallikning qaytalanishi sababli jarrohlik amaliyoti o‘tkazilganligini ta'kidlash kerak. Nazorat
guruhida jigar exinokokkozining takrorlangan 15 holatidan 9 nafar bemor operatsiya qilindi.
Bemorlarning ikkala guruhida kasallikning qaytalanish vaqti har xil bo‘lgan.

Exinokokkektomiyadan keyingi dastlabki uch yil davomida asosiy guruhning uchta bemorida
va nazorat guruhining yetti nafar bemorida jigar exinokokkozining residivlari aniqlangan. Erta
residvlar rezidual deb taxmin qilinadi, kech residivlar esa implantasiya, metastaz yoki reinvaziya
natijasi bo‘lishi mumkin. Bu qoldiq kistalarning boshqa kistalarga qaraganda tezroq o‘sishi bilan
bog‘liq. Kistalar yiliga o‘rtacha 0,5-1 sm ga o‘sdi.

Jigar exinokokkozining residivlari bo‘lgan 21 nafar bemorning kuzatuvlarini tahlil gilinganda,
asosly guruhdagi uchta bemorda va nazorat guruhidagi sakkiz nafar bemorda kech residivlar
aniqlandi.

Jigar exinokokkozining residivlari bo‘lgan 21 bemorning kuzatuv ma'lumotlari kasallikning
boshlanish vagqtini va kistaning dastlabki lokalizasiyasini hisobga olgan holda tahlil qilindi. Residiv
bilan og‘rigan bemorlarning 81,5 foizida bir yoki bir nechta asosiy jigar kistalari borligi ma'lum
bo‘ldi. Bemorlarning 18,5 foizida qo‘shma exinokokkoz bor edi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki,
birlamchi kista jigarda joylashgan bo‘lsa, residivlar ko‘proq jigarda rivojlanadi. Bundan tashqari,
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qiyosiy tahlil shuni ko‘rsatdiki, kombinatsiyalangan birlamchi exinokokkoz holatlarida residivlar
ko‘proq aynigsa operatsiyadan keyingi erta davrlarda jigarda kuzatildi (28,6% ga 3,6%), va bu farq
statistik ahamiyatga ega bo‘lmagan farqlar edi.

Xulosa:

1. Zamonaviy nurli diagnostika usullaridan (UTT, KT, MRT, RXPG) bosqichma boshqich
foydalanish bilan jigar exinokokkozini va uning asoratlarini diagnostika qilish algoritmi kista turini
va uning dolzarb xususiyatlarini, shuningdek, asoratlarning mavjudligini axborot mazmuning
100%gacha aniqligi bilan tekshirish imkonini beradi, bu esa xirurgik taktikani tanlashda yordam
beradi.

2. Jigar exinokokkozi va uning asoratlari uchun xirurgik aralashuv usulini tanlashning ishlab
chiqilgan mezonlari 65,3% hollarda endovideojarrohlik yoki navigasion-punksion usullar yordamida
minimal invaziv jarrohlik aralashuvlarni amalga oshirishga imkoni beradi.

3. Exinokokk kistalarining turiga, ularning joylashishiga, soni va asoratlarning mavjudligiga
qarab differensiallashtirilgan jarrohlik taktikasini tanlash davolashning yakuniy usuli sifatida yoki
kistalarning yiringlashi va o‘t yo‘llariga kirib borishi tufayli endogen intoksikasiyada yiringli
o‘choqni dastlabki sanasiya qilish bosqichi sifatida kam shikast yetkazuvchi usullardan ustuvor
foydalanish imkonini beradi.

4. Jigar exinokokkozi va uning asoratlarini minimal invaziv texnologiyalarni qo‘llash orqali
jarrohlik yo‘li bilan davolash operatsiyadan keyingi asoratlarni 21,7% dan 9,3% gacha kamaytirish,
o‘lim holatlarini yo‘qotish va residivlarni 14,8% dan 5,4% gacha kamaytirish orqali davolash
natijalarini sezilarli darajada yaxshilash imkonini berdi.
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