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Annotatsiya. Perkutan uretrolitotripsiya bu-teri orgali siydik yo ‘lining yuqori gismidagi yirik
toshlarni endoskopik lazer, ultratanlangan, ultrasonik vositalar bilan parchalash hamda
fragmentlarni chiqarish jarayoni hisoblanadi. Maqgolada so ‘nggi yillarda siydik yo lining yuqori
qismida yirik toshlari bor bemorlarni minimal invaziv usul yordamida davolashda qo ‘llanilib
kelayotgan perkutan uretrolitoripsiyaning yaratilish tarixi, turlari, klinik ahamiyati antegrad
(perkutan) flexible ureteroskopiya, suprapubik perkutan sistolitotripsiya, shuningdek yangi lazerlar
Thulium Fiber Laser (TFL) samaradorligi va xavfsizligini so‘nggi tadqiqotlar antegrad
yondashuvning muayyan holatlarda siydik yo ‘lining yugori gismidagi yirik toshlardan xolos bo ‘lish
(stone-free rate) va operativ samaradorlikni ta’minlashi, operatsiva vagqtini qisqartirishi va
toshlardan xolos bo ‘lish (SFR) ni yaxshilashi haqida xulosalar keltirilgan.

Kalit so“zlar. antegrad ureterosopiya, perkutan suprapubik sistolitotripsiya, perkutan
ureteroskopiya, mini-PCNL, thulium fiber laser litotripsiya, stone-free rate.

Annomayus. Ilepkymannas ypempoaumompuncus-3mo Mmemoo paspyueHus KpYNnHbix
KOHKDEMEHMO8 B8epXHe20 0moelnd MOYEUCNYCKAMENbHO20 KAHAAA Yepe3 KOXHCY ¢ HOMOWbIO
9HOOCKONUYECKO20 Jla3epd, YIbMpa38yKoBblX UNU NHEeBMAMUYECKUX YCMPOUCME ¢ NOCIe0VIouuUM
uzeneueHuem pazmenmos. B oannou cmamoe oceewyenvt ucmopusi pazpabomku, pasHo8UOHOCMU U
KIUHUYEeCKOe 3HaueHue NepKYMAanHOU ypempoIumompuncuu, npumMeHsemoll 8 nocieonue 200bi Npu
JledeHuy Nayuenmos ¢ KPYNHbIMU KAMHAMU 8ePXHE20 OmOoeld MOYEe8blX nymel ¢ UCNOIb308AHUEM
MUHUMATLHO — UHBA3UBHBIX mexHonoz2uli. Kpome mozo, paccmompenvt a¢ghgpexmusnocms  u
0e30nacHoCmb COBPEMEHHbIX Memo008, MAKUX KAK awmezpaoHas (nepKymaunas) grexcubenvHasn
ypemepocKkonus, Cynpanyouueckas NepKyMmAaHHas YUCOIUMOMPUNCUS U HOBble JlA3epPHble
mexnonoeuu - Thulium Fiber Laser (TFL). Coecracno pezyromamam nociednHux ucciedo8auuil,
aHmMezpaouvili. NoO0X00 8 ONPEOeNEHHbIX KIUHUYEeCKUX CAYHAiX CnocoOCmeyem noGblULEHUIO
nokasameins NOIHO20 yOaneHusi KamHell (stone-free rate, SFR), cokpawenuio apemenu onepayuu u
nosvluteHuro ooueli 2¢hheKmusHOCmu Xupypeuuecko2o eMeuamenbCcmad.
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YUCMoIumompuncus, nepKkymauuas ypemepockonus, mini-PCNL, aumompuncus mynuegvim
BOJIOKOHHBIM Jla3epom, stone-free rate.

Abstract. Percutaneous urethrolithotripsy is a minimally invasive procedure performed
through the skin to fragment and remove large stones located in the upper urethra using endoscopic
laser, ultrasonic, or pneumatic devices. This article presents the history, classification, and clinical
significance of percutaneous urethrolithotripsy, which has been increasingly used in recent years for
the treatment of patients with large upper urinary tract stones. The paper also reviews the efficacy
and safety of modern techniques such as antegrade (percutaneous) flexible ureteroscopy, suprapubic
percutaneous cystolithotripsy, and the latest laser technologies - Thulium Fiber Laser (TFL).
According to recent studies, the antegrade approach, in certain cases, improves the stone-free rate
(SFR), reduces operative time, and enhances the overall surgical efficiency in managing large upper
urethral stones.

Keywords: antegrade ureteroscopy, percutaneous suprapubic cystolithotripsy, percutaneous
ureteroscopy, mini-PCNL, thulium fiber laser lithotripsy, stone-free rate.

Perkutan uretrolitotripsiya bu-teri orqali siydik yo‘lining yuqori qismidagi yirik toshlarni
endoskopik lazer, ultratanlangan, ultrasonik vositalar bilan parchalash hamda fragmentlarni chigarish
jarayoni hisoblanadi.

Dastlabki perkutan uretrolitotripsiya 1950-1970-yillardagi ochiq jarrohlik usullari
qo llanilishi ogibatida yuzaga keladigan asoratlar katta travma, ko'plab infeksiya va uzoq
reabilitatsiya bilan kechishi sabab yuzaga kelgan. 1950-yillar o‘rtalarida transuretral sistolitotripsiya
mexanik qurilmalar bilan (Young, 1953) paydo bo‘ldi, biroq uretral strikturalar va yallig‘lanish
asoratlari yuqori bo‘lgan. Shu yillarda radiologik tasvirlash va endoskopik optik tizimlarning
takomillashuvi keyinchalik perkutan yondashuv uchun asos yaratdi. Endourologiyaning paydo
bo‘lishi 1976 yilda Shvetsiyalik endourologlar Fernstrom va Johansson tomonidan birinchi marta
perkutan nefrolitotomiya (PCNL) bajarilgan. Bu usul orgali toshlar teri orgali buyrak jomiga Kirish
yo‘li bilan olib tashlangan. Ushbu yondashuv perkutan yo°‘l bilan siydik yo‘liga kirish mumkinligini
isbotladi va uretrolitotripsiyaning yaratilishiga sabab bo‘ldi. 1980-yillar boshida ureteroskopiya
(URS) rivojlandi, ammo yuqori siydik yo‘li toraymalari yoki anatomik nugsonlari bor holatlarda
retrograd kirish qiyin bo‘lib qoldi. Shu sababdan antegrad perkutan ureteroskopiya tushunchasi
shakllandi - ya’ni toshni olish uchun yuqoridan (buyrak tomondan) kirish usuli yaratildi [1, 3, 5].

1980-yillarning oxirida ultratovushli, pnevmatik va mexanik litotriptorlar ishlab chiqildi -bu
siydik yo‘lidagi toshlarni maydalashni ancha soddalashtirdi. Shu bilan birga Chaussy tomonidan
MZTL (masofaviy zarba-to‘lgin uretrolitotripsiya) kashf etildi, ammo barcha holatlarda to‘liq
samarali bo‘lmaganligi sababli - perkutan uretrolitotripsiya 0‘z o‘rnini saqlab qoldi. Perkutan
yondashuvlarning klinik joriy etilishi 1982 yilda Clayman tomonidan antegrad ureterolitotripsiya
amaliyotda qo‘llanilishi - bu perkutan uretrolitotripsiyaning klinik boshlanishiga osos bo‘ldi. Yangi
texnalogiyalarning 1990-yillardan boshlab optik va lazerli apparatlarning xususan, Holmium:YAG
lazerning yaratilib endourologiyaga kiritildi. Bu lazer yordamida siydik yo‘lidagi toshlarni nozik
tarzda maydalash imkonini berdi va 1995 yildan boshlab ureterolitotripsiya standart usulga aylandi.
Shu davrda mini-PCNL, micro-PCNL va tubeless PCNL usullari ishlab chigildi, bu esa jarrohlikdan
keyingi asoratlarni kamaytirdi. Klinik tahlillar (Tirk et al., 2001; Desai, 2008) shuni ko‘rsatdiki,
perkutan yondashuvlar siydik yo'li yuqori gismidagi toshlarni olishda retrograd usuldan ustun natija
berdi [2, 6, 8].

Hozirgi vaqtda eng so‘nggi avlod Thulium fiber laser (TFL) texnologiyasi kam energiya va
kamroq zararli ta'sir qiluvchi lazer turi bo‘lib perkutan uretrolitotripsiyada faol qo‘llanilmoqgda.
So‘nggi klinik tadqiqotlar (Mohey et al., 2023; Adhoni et al., 2025) shuni ko‘rsatadiki, perkutan
yondashuv hali ham katta yoki tigilib golgan ureter toshlari uchun eng yuqori samaradorlikka ega
(SFR 90-95%). Hozirda perkutan uretrolitotripsiya atamasi antegrad ureterolitotripsiya bilan sinonim
tarzda qo‘llaniladi. Eng ilg‘or markazlarda quyidagi innovatsion yondashuvlar joriy gilingan:

185

ActaCAMU
Ne 4 (12) 2025
ISSN: 2181-4155




ActaCAMU K

Scientific journal MERIDIAN QN4

DIAGNOSTIC HOSPITAL

-ultramini-PCNL (UM-PCNL, 4.85Fr) - minimal invaziv va bolalar uchun mos.

-endoskopik kombinirlashgan ichki jarrohlik (ECIRS) - bir vaqtda retrograd va antegrad kirish.
-Al-navigatsiyali tosh fragmentatsiyasi - real vaqt rejimida lazer parametrlarini boshgarish kabi
murakkab amaliyotlarni bajarishga mo'ljallangan hisoblanadi.

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (EAU Guidelines 2025) - perkutan antegrad
ureterolitotripsiyani yuqori ureter toshlarida 1.5 sm dan kattalarda birinchi tanlov sifatida tavsiya
etmoqda [4, 7, 9, 12].

Perkutan uretrolitotripsiya - bu endourologiyaning evolyutsion cho‘qqilaridan biri, ya’ni
minimal invaziv jarrohlikning ureter sohasi uchun asosiy bosgich hisoblanib quydagi natijalarni
berdi:

-jarrohlik travmasi 10 baravar kamaydi;

-kasalxonada golish muddati 7-10 kundan 1-2 kunga tushdi;

-toshdan xolos bolish (SFR) 50-60% dan 90-95% gacha oshdi.

-perkutan yondashuvning asosiy afzalligi-toshga bevosita “yuqoridan” yoki “pastki” yo‘llar orqali
Kirish imkonini beradi, asoratlarni kamaytiradi, ba’zan qayta aralashuv ehtimolligini kamaytiradi.

Qarshi ko rsatmalar
-faol yoki nazorat gilinmagan siydik yo‘li infektsiyasi bo'lganda;

-boshga og‘ir qon ketish xavfini tug‘diradigan holatlar, koagulyatsiya buzilishi holatlarida;
-bemorda murakkab anatomik nuqsonlar bo‘lsa va perkutan kirish xavfli bo‘lgan holarda ushbu
usuldan foydalanish mumkin emas.

Bugun bu usul yugori samarali, xavfsiz va texnologik integratsiyalashgan jarrohlik standarti sifatida
butun dunyoda e’tirof etilmoqda.

Amaliy maslahatlar va tibbiy jihatdan e’tibor qilinishi lozim bo‘lgan holatlar. Hozirgi
tibbiyotda jarroh endourologik tajribaga ega bo‘lishi muhim. Chunki perkutan traktni yaratish,
ultratovush va fluoroskopiya bilan ishlash, kerak bo‘lsa qon ketishni tez aniqlash tajribasini talab
giladi.

Bemorni holatini to‘liq baholash-tosh joylashuvi, shakli, tarkibi, siydik yo‘li anatomiyasi,
infeksiya holati, hamroh kasalliklarni to‘liq tahlil qilinish, trakt minimal darajada ochilishi (miniatur
trakti), operatsiyadan keyingi og‘riq, kasalxonada qolish muddati, katetrizatsiya qilish, operatsiyadan
keying asoratlarni kamaytirish, profilaktika (metabolik baholash, suyuqlik iste’moli, siydik yo‘lini
tozalash) bo‘yicha yo‘rignomalar va boshqa jihatlarga e tibor qaratishi lozim.

Tahliliy cheklovlari ko‘plab yakuniy ishlarda geterogenlik, kichik seriyalar yoki retrospektiv
dizayn mavjud. Perkutan uretrolitotripsiya sifatida aniq belgilangan yagona terminologiya yo‘qligi
va turli markazlarda yondashuvlarning farqlanishi tahlilga ta’sir qiladi. Ba’zi yangi texnologiyalar
(tip-flexible suction UAS, integratsiyalashgan lazer-suction handpieces) uchun ma’lumotlar hali
cheklangan va ko‘proq prospektiv ko‘p markazli tekshiruvlar talab etiladi.

Xulosa. So‘nggi 23 yilda perkutan uretrolitotripsiyaning bir necha yangi texnologiyalarining
kirib kelishi operatsion samaradorlik va SFRni yaxshiladi, hamda TFL ning keng qo‘llanilishi
litotripsiya samaradorligini oshirdi. Shu bilan birga, yuqori quvvatli TFL bilan bog‘liq potentsial
ureteral asoratlar va yangi suction-devicelar uchun yuqori darajadagi dalillar talab etiladi. Klinik
amaliyotda yirik uretral toshlar ya'ni 1.5 smdan katta toshlar uchun samarali usul hisoblanadi va bu
bemor tanlovi, jarroh tajribasi hamda jarrohning resurslari asosida individual yondashuvlar asosida
tavsiya etiladi.
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