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Annotatsiya. Siydik-tosh kasalligi (urolitiaz) ni operativ davolashda turli minimal invaziv
usullar qo ‘llanilmogda. Ushbu magqgolada biz to ‘rtta operativ davolash usulini - masofaviy zarba
to‘lginli litotripsiva (MZTL), ureterolitoekstraktsiya bilan kontakt ureterolitotripsi (UKUL),
endovideojarrohlik ureterolitomiyasi (EVJUL) hamda perkutan uretrolitotripsiya (PULT) usullarini
o zaro taqqosladik. Maqgsad har bir usulning samaradorligi (stone-free rate), xavfsizligi
(komplikatsiyalar), gayta muolaja zarurati va kasalxonada golish muddati jihatidan farglar hagida
ma’lumotlar keltirilgan.

Kalit so'zlar. masofaviy zarba to‘lginli litotripsiva (MZTL), ureterolitoekstraktsiya bilan
kontakt ureterolitotripsi (UKUL), endovideojarrohlik ureterolitomiyasi (EVJUL) hamda perkutan
uretrolitotripsiya (PULT), stone-free rate (SFR).

Annomauusn. B nevenuu mouekamennou 601e3HU (YpoIumuaza) npuMeHsiomcs paziuiHovle
ManouHeasueHvle Memoovl. B Ooaunoti cmamve Mmbl CpAsHUIU UYemblpe onepamueHblx Memooa
Jleuenus.  OUCMAHYUOHHYIO — YOApHO-80aHO8VI0  aumompuncuio  (AYBJI),  konmaxmuyio
ypemeponumompuncuto ¢ ypemepoaumosxcmpakyueu (KYVJI),  anoosuoeoxupypauueckyio
ypemeporumomomuto (OBXVJI), a maxoce nepkymanuyio ypemporumompuncuro (I1VJIT).
IIpeocmasnenvt 0anHble 0 paAsIUUUAX MeHCOY MemoOaMu ¢ MOYKU 3peHus ux spgexmusHocmu
(stone-free rate), 6esonacnocmu (0cnoxcHenUst), HEOOXOOUMOCHIU NOBMOPHO20 EMEUAMETbCIEA U
onumenvHocmu npe6b16aHu}1 6 cmayuoHape.

Knrouegwle cnoea. oucmanyuonnasn yoapuo-eoanosasn aumompuncus ({YBJI), koumaxkmuas
ypemeporumompuncusi ¢ ypemepoaumoskempaxyuet  (KYVJI),  sunoosudeoxupypeunecxas
ypemeporumomomus (IBXVJI), nepxymannas ypemponumompuncus (IIVJIT), stone-free rate
(SFR).

Abstract. Various minimally invasive methods are used in the surgical treatment of
urolithiasis. In this article, we compare four operative treatment techniques: extracorporeal shock
wave lithotripsy (ESWL), contact ureterolithotripsy with ureterolithoextraction (CULE),
endovideoscopic ureterolithotomy (EVUL), and percutaneous urethrolithotripsy (PULT). The
article provides information on differences among these methods in terms of their effectiveness
(stone-free rate), safety (complications), need for retreatment, and length of hospital stay.
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Tadgigotning dolzarbligi shundaki, hozirgi kunga qadar siydik yo‘lining yuqori gismida
yirik toshlari bor bemorlarni davolashning minimal invaziv usullari yetarlicha hal etilmagan hamda
bu urologik kasalliklar bilan o‘g‘rigan bemorlarning ko‘p qismini tashkil etadi va bemorlarni
shoshilinch kasalxonaga yotqizishga olib keladi. Iimiy adabiyotlar tahlili, tajribaviy klinik tadgiqotlar
natijalari hamda meta-tahlillarni o‘z ichiga oldi. Ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, katta o‘lchamli
toshlarda (masalan, >20 mm) PULT eng yuqori toshdan tozalanish ko‘rsatkichlariga ega bo‘lib, qayta
muolaja ehtiyoji eng past darajada. Biroq, bu usul bilan bog‘liq invazivligi va morbiditeti yuqoriroq.
MZTL esa bemorlar uchun eng kam invaziv variant bo‘lsada, kichikroq toshlar bilan cheklangan
samaradorlikka ega va ko‘p hollarda qo‘shimcha muolajalar talab gilinadi. UKUL va EVJUL usullari
esa o‘rta o‘lchamdagi toshlar uchun balansli yechim bo‘lib, toshdan tozalanish va bemor tiklanishi
jihatidan magbullik ko‘rsatadi.

Siydik yo‘lining yuqori qismidagi yirik toshlari bor bemorlarni minimal invaziv davolash
usullarini tanlashda toshning o‘lchami, joylashuvi, bemorning umumiy holati va xavfsizlik mezonlari
hisobga olinishi lozim. Klinik tavsiya sifatida kichik (<10-15 mm) va kam murakkab toshlar uchun
MZTL, o‘rta o‘Ichamli va muntazam holatlar uchun UKUL/EVJUL, katta va murakkab toshlarda esa
PULT afzalligi mavjud. Kelgusida usullarni bemorning tanloviga, xarajat samaradorligiga va uzoq
muddatli natijalarga garab yana ham chuqurroq taggoslash mumkin

Siydik yo‘li tosh kasalligi (urolitioz) bo‘yicha o‘rganib chiqilgan adabiyot ma’lumotlariga
ko‘ra, ureterolitiaz bilan kasallanish barcha urolitioz (UL) holatlarining kamida 50% ni tashkil qiladi
va bemorlarning 30-35% gacha siydik yo‘li toshlari bilan urologiya bo‘limiga yotqiziladi [1].

5 mm dan kichik siydik yo‘li toshlari 68% da o‘z-o‘zidan o‘tib ketadi [2, 3]. Amerika va
Yevropa urologlar assotsiatsiyasi 1 smdan katta toshlarni katta deb tasniflaydi [2, 4], ammo xuddi
shu assotsiatsiyalarga ko‘ra, 8§ mmdan katta toshlar belgilangan litokinetikdan keyin yarmidan kam
hollarda terapevtik muolajadan keyin 0°z-o°zidan (6 hafta ichida) o°tib ketadi, 47% holatda va boshqa
hollarda jarrohlik amaliyotiga murojaat gilish kerak [5, 6, 7]. Bu minimal invaziv usullar quydagilar
bo‘lishi mumkin - masofaviy zarba to‘lqinli litotripsiya (MZTL), ureterolitoekstraktsiya bilan kontakt
ureterolitotripsi (UKUL), endovideojarrohlik ureterolitomiyasi (EVJUL), perkutan uretrolitotripsiya
(PULT) [8, 13]

Hozirgi vaqtda MZTL siydik yo‘li tosh kasalligining asoratlanmagan holatlarini davolashda
birinchi darajali usulga aylandi [29] va uning samaradorligi 90% ga yetadi [14, 26, 28]. Lekin bu
litotripterga, toshning hajmiga, zichligiga va uning bir joyda mavjudligiga, bemorning tana vazniga
va birga keladigan hamroh kasalliklarga ham bog’lig. [8, 11]. Ushbu omillarga garab ba'zi
mualliflarning fikriga ko‘ra bu usulning samaradorligi 40% gacha kamayadi [16, 17]. Operatsiyadan
keyingi asoratlar o‘rtacha 6,6% ni tashkil qiladi [15], ammo ba'zi mahalliy mualliflarning fikriga
ko‘ra bu ko‘rsatkich 15% gacha yetishi mumkin [18, 19].

Endoskopik texnologiyaning takomillashishi va turli xil litotripsiya usullarining (ultratovush,
lazer, pnevmokinetik va boshqalar) paydo bo‘lishi bilan ureterolitoekstraktsiya bilan kontakt
ureterolitotripsi (UKUL) ham masofaviy zarba to‘lqinli litotripsiya (MZTL) [20, 21] bilan bir qatorda
birinchi darajali usulga aylanib bormoqda. Bu usulning samaradorligi 98-100% ga yetadi. [9,22],
Biroq, Yevropa urologlar assotsiatsiyasi ma’lumotlariga ko‘ra, ureterolitoekstraktsiya bilan kontakt
ureterolitotripsi (UKUL) asoratlarning eng yugori xavfi mavjud bo'lib, ularning chastotasi 30% ga
yetadi [18, 25]. Ushbu usulning afzalligi masofaviy zarba to‘lginli litotripsiya (MZTL)
kontrendikedir bo‘lganda homilador ayollarda ureterolitoekstraktsiya bilan kontakt ureterolitotripsini
(UKUL) o‘tkazish imkoniyatidir.

Endovideojarrohlik ureterolitotomiya samaradorligi (EVJUL) 100% gacha, past asoratlar
darajasi 1-2% va takroriy aralashuvlarga deyarli to‘liq ehtiyoj yo‘qligi bo‘yicha mutloq yetakchi
hisoblanadi [10, 11, 12, 23]. Bundan tashqari, bu usul buyraklarda faol yallig‘lanish jarayoni mavjud
bo‘lganda ham qo‘llanilishi mumkin [18, 24, 27]. Biroq, shunga qaramay, ko‘pchilik mualliflar
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endovideojarrohlik ureterolitotomiyani (EVJUL) zahira usuli sifatida tasniflashadi va o‘z ishlarida
uni asosan ochiq ureterolitotomiya bilan solishtirishadi [30].

Perkutan uretrolitotripsiya (PULT) bu hozirgi kunda Yevropa urologlar assotsiatsiyasi
ma’lumotlariga ko'ra bu usul 1-2 smdan katta toshlar uchun toshning joylashuvi, anatomik
murakkabliklar stenozlari bor bemorlarda go llanilishi mumkin bo’lgan samarali usul hisoblanadi
95.8% gacha, ammo ushbu usul bilan jarrohlik amaliyoti 0'tkazilganda bemorlarda asorat kuzatilishi
va kasalxonada bo’lish muddati uzogligi 5.6% bo'lishi bilan farq giladi. Ushbu usuldan zarurat
bo"lgan hollarda foydalanish tavsiya etiladi.

Bugungi kunga qadar yuqori siydik yo‘lida yirik toshlari bor bemorlarni davolash usullari
toshning kattaligiga, uning joylashgan joyiga, yallig‘lanish jarayonining faolligiga va buyrak
funksiyasiga garab har ganday usullardan foydalanishning magsadga muvofigligi va ustuvorligi
to‘g‘risida aniq asoslangan nazariya mavjud emas. Kasallikning asoratlari tez-tez uchramaydi, bu esa
buyraklar faoliyatining pasayishiga yoki yo‘qolishiga olib keladi.

Buyrak sanchig‘i bilan og‘rigan bemorlarning katta qismini mehnatga layoqatli yoshdagi
odamlar tashkil etishini hisobga olsak, siydik yo‘lining yuqori qismida yirik toshlari bor bemorlarni
davolash muammosi ham ijtimoiy xususiyatga ega.

Ushbu ishning magsadi - masofaviy zarba to‘lqinli litotripsiya, ureterolitoekstraktsiya bilan
kontakt ureterolitotripsi, endovideojarrohlik ureterolitomiyasi va perkutan uretrolitotripsiya
natijalarini o‘rganish hamda o'zaro taqqoslash bilan ushbu usullarning turli xil kurs variantlarida
o‘rnini aniqlash orqali yuqori siydik yo‘lida yirik toshlari bor bemorlarni davolash sifatini yaxshilash
va kerakli vaziyatda afzal usulni qo’llashga oid tavsiyalarni yaratishdan iborat. Ushbu magsadga
erishish uchun quyidagi aniq vazifalar qo‘yiladi:

1. Yugqori siydik yo‘lidagi yirik toshlari bor bemorlarni davolashda o‘rganilayotgan minimal invaziv
usullarining afzalliklari va kamchiliklarini, takroriy aralashuvlar entimolini aniglash.

2. Yugori siydik yo‘lida yirik toshlari bor bemorlarda toshning kattaligiga, uning bir joyda bo‘lish
davomiyligiga va pielonefrit faolligiga qarab MZTL, UKUL, EVJUL va PULTga ko‘rsatma va qarshi
ko‘rsatmalarni aniqlash.

3. Siydik chigarish kanalining yuqori gismida yirik toshlari bor bemorlarni turli davolash usullarida
siydik chigarish kanalini drenajlash zarurligini aniglash.

4. Yugori siydik yo‘lida yirik toshlari bor bemorlarda MZTL, UKUL, EVJUL va PULTning
intraoperativ va erta operatsiyadan keyingi asoratlarini oldini olish, davolash usullarini ishlab chigish.
5. Yugqori siydik yo‘lida yirik toshlari bor bemorlarni minimal invaziv usulda davolash algoritmini
ishlab chigish va amaliyotga tadbiq etish.

1 jadval
Bemorlarning jinsi va yoshi bo‘yicha guruhlarga bo‘linishi
Bemorlar . ‘ .
guruhlari Bemorlar soni Ayollar Erkaklar O‘rtacha yoshi
MZTL 50 20 (40,0%) 30 (60,0%) 45,5+13,75
UKUL 30 10 (33,3%) 20 (67,7%) 48,9+10,89
EVJUL 50 22 (44,0%) 28 (56,0%) 50,18+13,52
PULT 20 12 (60,0%) 8 (40,0%) 37,5+6.25
Jami 150 64 (42.7%) 86 (57.3%) 46.67+£11,10

Birinchi marta siydik yo‘lining yuqori qismida yirik toshlari bor bemorlarni davolashning
minimal invaziv usullarini qo‘llashning samaradorlik ko‘rsatkichlarini taqqoslash materiallarning
katta namunasi bo‘yicha o‘tkazildi.

MZTL, UKUL, EVJUL va PULTning afzalliklari va kamchiliklari toshning kattaligi, uning
bir joyda bo‘lish muddati, bemorning tana tuzilishi, yashash mubhiti kabi omillarning bir martalik
o‘zgarishi bilan siydik yo‘li, siydik yo‘lining yuqori va o‘rta uchdan bir gqismidagi yirik toshlari bor
bemorlar uchun ishlab chigiladi.
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Amaliy ahamiyati. Siydik yo‘lining yuqori gismida yirik toshlari bor bemorlarni davolash
MZTL, UKUL, EVJUL va PULT uchun ko‘rsatmalar va qarshi ko 'rsatmalar toshning joylashishi,
hajmi, uning bir joyda bo‘lish muddati, buyrak funksiyasi va pielonefritning faolligiga qarab
belgilanadi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, yuqori siydik yo‘lida yirik toshlari bor bemorlar uchun afzal
bo lgan minimal invaziv davolash usullari bo yicha nazariy va uslubiy tavsiyalar ishlab chigiladi.

Klinik tavsiyalar

1. EVJUL siydik yo‘lining uchinchi gismidagi toshlar uchun-10 mmdan ortiqg, agar ular 21
kundan ortiq vaqt davomida bir joyda bo‘lsa, faol piyelonefrit mavjudligida va piyeloureteral
segmentdagi toshlar uchun MZTL va UKULdan afzaldir.

2. Yugqori siydik yo‘lidagi katta toshlarni davolashda birinchi darajali usul sifatida UKUL
tavsiya etilmaydi.

3. MZTL 10mm gacha bo‘lgan yuqori siydik yo‘lidagi toshlar uchun ko‘rsatiladi.

4. PULT 1.5-2 smdan katta toshlar uchun qo‘llash tavsiya etiladi.

5. Operatsiyadan keyingi erta asoratlarni oldini olish uchun o‘rganilgan barcha davolash
usullarini qo‘llashda bloklangan buyrakni drenajlash ko‘rsatiladi.

Ishni sinovdan o‘tkazish. O°‘rganish natijalari Farg'ona viloyati Farg'ona shahri
Shakargishlog MFYda joylashgan Respublika Ixtisoslashtirilgan Urologiya ilmiy-amaliy tibbiyot
markazi Farg ona filiali, Farg ona viloyati Farg ona shahrida joylashgan Uromed Shifo ABK xususiy
klinikasida va boshga hamkor xusussiy klinikalarda o rganildi.

Tadgiqot natijalari Farg'ona viloyati Farg ona shahri Shakargishlog MFYda joylashgan
Respublika Ixtisoslashtirilgan Urologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi Farg ona filiali, Farg ona
viloyati Farg ona shahrida joylashgan Uromed Shifo ABK xususiy klinikasida va boshga hamkor
klinikalarning urologiya bo‘limining klinik bazalarida amalga oshirildi. Ishlab chiqilgan algoritm bir
gator tibbiyot muassasalari ishiga tatbiq etilgan.

Xulosa: Ushbu tadqiqot yuqori siydik yo‘lida yirik toshlari bor bemorlarni davolashda
minimal invaziv usullar MZTL, UKUL, EVJUL va PULT -samaradorligi va jarrohlik amaliyotidan
keyingi asoratlar, kasalxonada qolish muddati, toshdan to‘liq xalos bo‘lish (SFR) kabi klinik
holatlarni taggoslashni taqdim etadi. Natijalar tosh xususiyatlari va bemor omillariga asoslangan
individual davolash usulini tanlash muhimligini ko‘rsatib, bemor urodinamik holatini yaxshilashga
yordam beradi. Ishlab chiqilgan davolash algoritmi keng klinik ma’lumotlarga tayangan holda bemor
parvarishini yaxshilash va jarrohlikdan keyingi asoratlarni kamaytirish uchun amaliy vosita sifatida
xizmat giladi. Ushbu yondashuvlarni yanada takomillashtirish urologik kasalliklarni boshgarishda
samaradorlikni oshirishga va bemorlarning hayot sifatini yaxshilashga xizmat qgiladi.
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