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Annotatsiya: O'smurlar urologivasida vartkotseleni davolashning videolaparoskopik
usulini takomullashtirish kam shikastli usullarini baholashga ahamivat beriladr. Varikotselenr
kam shikastli davolashning turli jarrohlik usullarr ham tagqoslanadr. Har bir holatda jarrohlik
davolash usulini tanlash to'g‘risida qaror qabul qilishda differensial yondashuv talab etiladr.
Agar bemorlarda 1kki tomonlama varikotsele bo‘lsa, bunda bir vaqtming o‘zda
videolaparoskopik  jarrohlik  amalivotlari  amalga oshiriladl.  Varikotseleni  davolashda
videolaparoskopik operatsivalar operatsivadan keyingi asoratlar sonini kamaytirishga va
davolash natyalarini oshirishga 1mkon beradl. O’snur yoshlarda uchraydigan varikotsele
kasalligini  jarrohlik — aralashuvnr  tanlash nafagat uning klinik ta’siri,  balki  1qtisodry
samaradoriigi brlan ham belgilanishi kerak.
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AnHoTauus: Cogepuiencmeosanue BUOEOIANAPOCKONUYECKO20 Memooa Jle4eHust
sapuxoyeie 6 NOOPOCMKOBOU  YPOIO2UU NPUOAEMCsl  BAXCHOEe 3HAYeHUe  OYeHKe
MANIOUHBA3UBHBIX Memo008. Taxdce CpasHUBAOMCs paziudHble Xupypeuweckue memoobl
MANOUHBA3UBHO20  JleyeHus  eapukoyene. B kaxcoom  ciayuae  HeobXxooum
ougepenyuposanmvili NOOX00 NPU peuleHul 80NPoca 0 8blOOPe XUPYPSULECKO20 JIeUeHUs..
Ilpu osycmoponunem e6apukoyene O0OHOBPEMEHHO NPOBOOAM BUOEOIANAPOCKONUYECKVIO
onepatsio. Budeonanapockonuueckue onepatsii npu Jevenuu eapuxoyene Nno360150M
VMEeHWUmM KOAU4ecmeao nocieonepatsioHHbIX 0CI0NCHEHUU U NOBbICUM Pe3YImambl 1e4eHUsl.
Buibop xupypeuueckoco emewamencmea npu eapuxoyeie V NOOPOCMKO8 OOAHNCEH
Onpedensimecs He MOAKO e20 KIUHUYeCKUM d¢pgexmom, HO U  IKOHOMUUECKOU
aghghexmusrnocmio.

Abstract: Improvement of the videolaparoscopic method of treatment of varicocele in
adolescent urology 1s given importance to evaluation of minimally mvasive methods. Different
surgical methods of minimally mvasive varicocele treatment are also compared. In each case,
a differential approach 1s required when deciding on the choice of surgical treatment. It
patients have bilateral varicocele, videolaparoscopic surgery is performed at the same time.
Videolaparoscopic operations in the treatment of varicocele allow to reduce the number of
postoperative complications and increase the results of treatment. The choice of surgical
mntervention for varicocele m adolescents should be determined not only by its clinical effect,
but also by economic elficiency.
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KIRISH

Varikotsele yorg‘oq venalarining to‘rsimon kengayishi kasalligi bo‘lib, ko‘pincha chap
tomonda rivojlanadi (85% gacha). Ko‘p hollarda bolalar va o‘smirlarda uchrasa ham, o‘z
vaqtida diagnoz qo‘yilmaganligi sababli asosan chaqiruv komissiyasi vrachlari ko‘rigi mahah
anigqlandi. Urug® tizimchasi venalari varikoz kengayishi patogenezida qonning teskari
gaytishining ahamiyati bor, testikulyar venada klapanlar tug‘ma bo‘lmashgidan buyrak venalar
bosimi natijasida venoz gipertenziyada kelib chiqadi (birlamchi varikotsele). Ba’zan chap
buyrak venasi yo‘li torayishidan ham kelib chigishi mumkin (kkilamchi varikotsele), yoki
arterio-venoz ogmalar va shuningdek qorin parda orti sohasi fibrozidan ham kelib chiqishi
mumbkin [1].

Shuni ta’kidlash muhimki, erkak kishilar bepushtligi sabablari orasida varikotsele 399%
dan 509% gacha kuzatiladi [2,6], shuningdek sub- va infertillik profilaktikasida, varikotseleni
aniqlash va davolash sotsial nuqtai nazardan muhim hisoblanadi. Bundan tashqari, varikotsele
bilan og‘rigan bemorlarning 20-90 foizida spermatogenez buzilishi kuzatiladi [6, 7]. Ikki
tomonlama varikotsele spermogrammada azospermiyagacha bo‘lgan katta salbly o‘zgarishlarga
olib keladi va erkaklarda bepushtlikning rivojlanishi nuqtai nazaridan noqulay prognostik
omillardan bir1 hisoblanadi. [1, 5, 7].

Tadqiqotning magqsadi: Bolalarda varikotsele kasalligini zamonaviy davolash taktikasini
takomuillashtirib, endovideolaparoskopik jarrohlik amaliyotlarni qo‘llash.

Material va tekshiruv usullari: Respublika Bolalar kam invaziv va endovizual ilmiy-amaliy
markazida 2012-2023 yillarda mobayimida 195 nafar bemor bolalarda jarrohlik davolash
usullart  tahlill qilindi.  Varikotsele darajalarim  aniglashda Yu.F.Isakov va A.P.Eroxin
klassifikatsiyalaridan foydalanildi.

Varikotseleni tashxislashda asosan an’anaviy tekshiruvlarmi o'z ichiga oldi. (Ob’ektiv
ko‘rik, shikoyati, yorg‘oqni palpatsiya qilib ko‘rish, funksional testlar, eyakulyatsiya tahlillar1 va
dopplerografiya, venografiya, kontakth termografiya va kompyuter tomografiyasi usullar
go‘llaniladi). Buning natyjasida zamonaviy tadqiqot usullaridan foydalanish tufayh
varikotseleni aniglash darajasi 309 gacha oshdi. Ko‘pincha varikotsele kasalligi  o‘smirlarda
10 yoshdan 17 yoshgacha uchraydi. Kasallikning chastotasi o‘smirlar bolalar yoshga qarab
o‘zgarib boradi: maktabgacha yoshda u 0,12% dan oshmaydi, maktab yoshidagi o‘g‘l
bolalarda u 2,2% dan 109% gacha, muddath harbiy xizmatga chaqiriluvchilar orasida esa 2,3%
dan 259% gacha uchraydi.

JadvalNel

Bemorlarning yoshi va darajalariga gqarab bo‘yicha tagsimlanishi (n-195).
Varikotsele darajalari 10-14yosh 15-17yosh Jami
Chap tomonlama 1 11 (5.6%) 52(26.7%) 63(32.3%)
darajasi
Chap tomonlama 2 17(8.7%) 31(15.9%) 48(24,6%)
darajasi
Chap tomonlama 3 28(14.3%) 47(24.2%) 75(38.5%)
darajasi
Ikki tomonlama 2- 3 2(1,0%) 7(3.6%) 9(4.6%)
darajasi
Jami 58(29.6%) 137(70.4%) 195(100%)
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UTT doplerografiyasi yordamida chap moyak venalarini varikoz kengayishi va uning
darajalariga qarab tashxisga oydinhk kiritildi. 96% holatlarda varikotsele chap tomonlama
uchraydi. UTT doplerografiyasi tekshiruvida 9(4,69) nafar bemorlarda ikki tomonlama
varikotsele borligi aniglandi. Ularni o‘rtacha yoshi 13,6+0,8 ni tashkil etd.

Bemorlar 1kki guruhga ajratildi. Birinchi guruhga 67 nafar bemorlar bo‘lib, ularda
an’anavly Ivanissevich usulda operatsiya amaliyotlart bajarildi. Ikkinchi guruhda 128 nafar
bemorlarda endovideolaparoskopik usulda xirurgik amaliyoti bajarildi. Bu amaliyotlarni
bajarishda Karl Storz firmasini moslama uskunalaridan foydalanildi.

Natyjalar: An’anaviy usullarda bajarilgan xirurgik amaliyotlar o‘rtacha 25+5 minutni,
endovideolaparoskopik usulda bajarilgan xirurgik amaliyotlar o‘rtacha 20+4 minutnmi tashkil
etd1. Endovideolaparoskopik xirurgik amaliyotlarda operatsiyadan oldingt va keyingi davrlarda
asoratlar kuzatilmadi, faqat an’anaviy usulda bajarilgan 1 nafar bemorda varikotseleni
gaytalamishi kuzatildi, rejali operatsiyaga tayyorlanib, videolaparosokopik jarrohlik amaliyot
yordamida bartaraf etildi. Bemorlardagi og‘riq sindromlarini aniglash maqgsadida anketalar
shakllantirthb, chiqaruv epiknizi oldidan bu anketalar bemorlarga tarqatldi. Ogriq
sindromlarini bemorlarda 3 chi va 7chi sutkalarida va operatsiyadan so‘ng birinchi oylarida
baholandi. Shu narsa aniq bo‘ldiki, ogriq sindromlart 1 chi guruhdagi an’anaviy usullarda
xirurglk amaliyot bajarilgan  bemor bolalarda ko‘proq kuzatildi, 1kkinchi  guruhdagi
bemorlarda esa og‘riq sindromlart kuzatilmadi. Bemorlarda wvideolaparoskopik jarrohlik
amaliyotlan o‘tkazilgan barchasida operatsiyadan keyingi kechish davri yengil kechdi, tezda
aktivlashtirildi, 2-3 sutkasida ambulator davolanishga chiqarildi.

XULOSA

Bolalarda varikotsele kasalligi videolaparoskopik usulda bajarilganda, operatsiya
shikastini  kamaytiradi, operatsiyadan keyingi qo‘pol chandiglar hosil bo‘lish  xavfini
pasaytiradi, operatsiya amaliyotiga ketadigan vaqt va bemorning fizik aktivhgining tiklanishi
hamda yotoqg-kunlarini kamaytiradi, bemorning hayot faoliyati yaxshilanadi, bepushtlikni
oldini oladi va yaxshi kosmetik samara qoldiradi.
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