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Annotatsiya: Magolada bolalarda uchraydigan Mekkel divertikuli patologiyasini xirurgik
usulda zamonaviy davolash jihatlari, ushbu patologiyaning turli xirurgik amaliyotlarning qiyosty
tavsifi, shuningdek shu kasallikga chalingan bemorlarni davolashni yanada optimillashtirish
usullart keltirilgan. Endovideolaparoskopiyani qo‘llash bolalarda Mekkel divertikuli kasalligini o'
vaqtida tashxislash va davolash imkoniyatini yaratadi.

Kalit so‘zlar:  bolalarda  Mekkel — divertikuly, — xirurgik  davolash — usullari,
endovideolaparoskopiya.

Annotation: The article presents the modern aspects of surgical treatment of children's
Megel diverticulum pathology, a comparative description of various surgical procedures of this
pathology, as well as methods of further optimization of treatment of patients with this disease. The
use of endovideolaparoscopy creates the opportunity to timely diagnose and treat the disease of
Meckel drverticulum in children.
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Muammoning dolzarbligi: Mekkel divertikuli oshqozon ichak traktining eng kop
uchraydigan tug‘ma nuqsonlaridan biri va qorin bo‘shligiidagi bir qator patologik
holatlarning sababchisi bolib hisoblanadi.Ba'zi tadqgiqotchilarni ma'lumotlariga ko‘ra, bu
patologiyaning uchrash chastotasi 2-3% ni tashkil qiladi va kasallikning klinik ko‘rinishi va
asoratlari 25 % hollarda kuzatiladi.

Tadqiqot maqsadi: Bolalardagi Mekkel divertikuli asoratlari uchrash darajasini va
xirurgik davolash usullarini aniqglash.

Material va uslublar: Respublika Bolalar kam invaziv va endovizual ilmiy-amaliy
markazi

2012-2021 yillar davomida 3 oylikdan 15 yoshgacha bolgan 27 nafar bemorlar
Mekkel divertikuli bilan jarrohlik amaliyoti o‘tkazilib davolanishda bo‘lishgan. Murojaat
qilgan bemor bolalarda ichaklardan qon ketishi (11), ichak divertikuliti (6), ichak
invaginatsiyasi bilan (5), strangulyatsion ichak tutilishi (8), Mekkel divertikuli buralishi
bilan (2) jarroxlik amaliyotlari o‘tkazildi. Bemorlarda tekshiruv va diagnostika uchun qorin
bo‘shlig umumiy rentgenografiyasi va UTT tekshiruvlari o‘tkazilgan. Mekkel
divertikulini klinik manzarasi uning asoratlari tabiatiga bogliq bo‘ladi. Mekkel
divertikulining klinik manzarasi noaniq alomatlar bilan namoyon bo‘ladi. Shuning uchun
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barcha bemorlarda shoshilinch ravishda diagnostik laparoskopikjarrohlik amaliyoti
bajarilgan.

Natijalar: Barcha bemorlar jarrohlik bolimiga “O‘tkir qorin” sindromi gumoni bilan
yotqizilgan. 40, 7% hollarda ichakdan qon ketishi, 22, 2% holatda ichakni yallig‘lanishi, 18,
5% ichak invaginatsiyasi bilan 11, 1% hollarda esa strangulyatsion ichak tutilishi
alomatlari bilan, 7, 4% hollarda esa Mekkel divertikulining oz o‘qi atrofida buralishi
holatlari qayd etilgan. Barcha holatlarda tashxis va jarrohlik amaliyotlarini hajmi
diagnostik laparoskopiya o‘tkazilgan mahalida aniqlandi. 22 (81, 4%) nafar bemorlarda
minimal invaziv jarrohlik aralashuvlari muvaffiqiyatli amalga oshirildi. Videoendoskopik
jarrohlik asboblari yordamida (16) nafarida Mekkel divertikuli rezektsiyasi bajarilgan
bo‘lsa, laparoskopik-yordamchi rezektsiyasi 7 nafar bemorlarda amalga oshirilgan.
Konversiya va divertikulektomiya 4 nafarida bajarilgan. Bemorlarning 11 nafarida
ichakdan qon ketishi alomatlari va 6 nafar bemorlarda ichak divertikuliti bel- 95 iyun 18
yillari anigqlangan bo‘lib, 13 nafar bemorlarda endovideolaparoskopik jarrohlik amaliyoti
samarali bajarilgan. 4 nafar bemorlar ichaklarda nekroz belgilari aniqlanganligi sababli
an'anaviy usulda ichak rezektsiyasi oxiriga-oxiri anastomozi jarrohlik amaliyoti bajarilgan.
8 nafar bemorlarning 7 nafarida endovideolaparoskopik jarrohlik amaliyoti muvaffiqiyatli
bajarilgan bo‘lib, 1 nafar bemorda ichak invaginatsiyasi bilan 3 sutkadan so’ng murojaat
qilgan, ichaklarda nekroz, peritonit alomatlari bo‘lganligi sababli o'ng yonbosh sohasiga
ileostoma o‘rnatilgan.Operatsiyadan keyingi asoratlar an'anaviy jarrohlik amaliyoti
o‘tkazilgan 1 nafar bemorda jarohatning yiringlashi kuzatildi. O7lim holatlari
kuzatilmagan.

Xulosalar: Shunday qilib, Mekkel divertikuli kasalligi bolgan bolalarni davolash
korsatgichlarini yaxshilash uchun oz vaqtida kasalxonga yotqizish va zamonaviy
diagnostika usullarini qollashga bog‘liq. Bolalarda Mekkel divertikuli asoratli kechishida
diagnostik laparoskopiyani qo‘llash qorin bo‘shligidagi o‘tkir jarrohlik kasalliklarida
tashxisni oydinlashtirish va jarrohlik amaliyoti hajmini aniqlash imkonini beradi.

ADABIYOTLAR:

1. Imutpuena E.B., bynanos M. H., baunos U. A. u np. YnbTpa3BykoBasi TMarHOCTUKA
nuBepTUKyna Mekkenss y aetei // YnbTpa3BykoBas U (pyHKIMOHAIbHAs JMATHOCTHKA,
2015. Ne 2. C. 68—84-.

2. HockoB A. A., JlazapeB C. M., EbumoB A. JI., EpmoBa H. b., Uenak J[. A. Penkoe
HaAOJIIOJICHUE TUTAHTCKOTO nuBepTHKyna Mekkens // BectHuk xupyprum um. U. W
I'pexoBa. 2016. Ne 1. — C. 104—105.

3.136acapos  PXK.,  Crpmwxeneuxuit B.B., Pyren6ypr I'M.  Jlyukun
A.A . DHIOBUICOXUPYPTHUsl B AMATHOCTHKE M JICUCHUU AUBEpTUKYNa Mekke-is // BecTHUk
xupypruu um. M.1. I'pexkoBa. — 2005. — Ne 5. — C. 82—88.

4. KomapoB H.B., Komapos P.H.Ilepdopanust nuBeptuxyna MeKKeIsurona-Koil COCHbI
// Bectauk xupypruu uM. L.W. I'pexoBa. — 1998. — Ne 6. — C. 87—88

75



