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Kirish. Respublikamizda exinokokk invaziyasining tabiiy o‘choqlari keng tarqalganligi
sababli a’zolarning ko‘p va kombinatsiyalangan shikastlanishi bilan kasallanish chastotasi 19-26%
ni tashkil giladi. Bola organizmida exinokokkoz keng targalgan o'sishga ega va nisbatan gisqa
vaqt ichida katta va gigant o'lchamlarga yetib borishi mumkin, asoratlari bilan ularning chastotasi
26 dan 52% gacha. Ekinokokkoz bo'yicha katta miqdordagi tadgiqotlarga garamay aynigsa,
bolalarda shikastlanishning ko'p va kombinatsiyalangan shakllarining jarrohlik davolash taktikasi
dolzarb masala bo'lib golmoqda.

Ishning magsadi — Surxondaryo viloyatida jigar exinokokkozining asoratlangan
shakllarini tez-tez uchrab turishini o‘rganish, davolash usulini optimallashtirishdan iborat.

Materiallar va tadgiqot usullari. Mazkur ish 2015-2023-yillarda Surxondaryo Viloyat
bolalar ko‘p tarmogqli tibbiyot markaziga yotgizilgan jigarning turi joylarida joylashgan
asoratlangan exinokokk kistasi bilan kasallangan 3 yoshdan 16 yoshgacha bo‘lgan 92 nafar
bemorning tashxis va davolash natijalari tahliliga asoslangan. 3 yoshdan 7 yoshgacha bo‘lgan
bolalar 13 nafar (12%), 7-12 yoshda 46 nafar (50%), 12-16 yoshli bolalar 33 nafar (33%). Barcha
bemorlarga gorin bo'shlig'ining umumiy rentgenografiyasi, ko'krak gafasining ikki proeksiyadagi
rentgen tekshiruvi, qorin bo'shlig'i va retroperitoneal bo'shligning ultratovush tekshiruvi
o'tkazildi, tashxis go'yish giyin bo'lgan hollarda kistaning joylashishi va hajmini aniglash uchun
kompyuter tomografiyasi va MSKT tekshiruvi amalga oshirildi.

Natijalar va muhokama. Qishloq aholisining soni shahar aholisidan bir necha barobar
ortib, mos ravishda 81 (77,5%) va 11 (22,5%)ni tashkil etdi. O'g'il bolalar exinokokkoz bilan
ko'prog — 63 (68,5%) holatda, gizlarda esa 29 (31,5%) kasallangan. Shifoxonaga murojaat
gilishiga sabab bo'lgan shikoyatlar: o'ng qovurg‘a osti soxasida og'riq, vazn yo'qotish, umumiy
holsizlik, kistaning yorilishi holatlarida peritonitga xos simptomlarning musbat bo‘lishi.

Operatsiyadan oldingi davrda keng gamrovli tekshiruvlar o'tkazildi: klinik va biokimyoviy
gon testlari, koagulogramma, exinokokkoz uchun serologik testlar (IFA). Aksariyat hollarda
exinokokkoz tashxisi birinchi navbatda sonografiya ma'lumotlari asosida aniglandi. Solitar
exinokokk kistalari 49 (53,3%) bemorlarda aniglangan, ko'p kuzatilganlari 43,3 (46,7%).
Ko'pincha patologik jarayon bemorlar jigarining 7-8 segmentida qayd etilgan — 41 (44,5%). Jigar
exinokokk kistasining yiringlashi eng ko‘p kuzatildi 72 (78,2%), 20(31,8%) bemorlarda
yiringlash va qorin bo'shlig'iga kistaning yorilishi kuzatilgan. Jigarning yorilgan exinokokk kistasi
bo‘lgan barcha bemorlarga shoshilinch ravishda exinokokkektomiya qorin bo'shlig'ini drenajlash
operatsiyasi o'tkazildi. Jigarning yiringlagan exinokokk kistalari bo'lgan bemorlar rejali ravishda
operatsiyadan oldingi tayyorgarlikdan so'ng operatsiya gilindi. Operatsiya davomida asoratlar
yoki jarrohlik muolajalar natijasida o'lim holatlari kuzatilmagan, barcha bemorlar reabilitatsiya
davrida tegishli tavsiyalar bilan goniqgarli holatda uyga chigarilgan.
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yiringlash va qorin bo'shlig'iga kistaning yorilishi kuzatilgan. Jigarning yorilgan exinokokk Kistasi
bo‘lgan barcha bemorlarga shoshilinch ravishda exinokokkektomiya qorin bo'shlig'ini drenajlash
operatsiyasi o'tkazildi. Jigarning yiringlagan exinokokk kistalari bo'lgan bemorlar rejali ravishda
operatsiyadan oldingi tayyorgarlikdan so'ng operatsiya qilindi. Operatsiya davomida asoratlar
yoki jarrohlik muolajalar natijasida o'lim holatlari kuzatilmagan, barcha bemorlar reabilitatsiya
davrida tegishli tavsiyalar bilan gonigarli holatda uyga chiqgarilgan.

Shunday qilib, jigarning asoratlangan exinokokk kistasida ko‘pincha kistaning
yiringlashi kuzatiladi, kam holatlarda exinokokk kistaning qorin bo‘shlig‘iga yorilishi kuzatiladi.
Exinokokk kasalligi asoratlanishining asosiy sababi kech tashxis qo'yish, maktablarda va umuman
gishlog joylarda o'tkaziladigan profilaktik tekshiruvlarning sifatsizligi va o'z vaqtida
o'tkazilmasligidir.
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