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Kirish

Hozirgi kunda siydik yo‘li tosh kasalligini (urolitioz) davolashda minimal
invaziv usullar keng qo‘llanilmoqda. Masofaviy zarba to‘lqinli litotripsiya (MZTL),
kontakt ureterolitotripsiya (UKUL) va endovideojarrohlik ureterolitotomiya (EVJUL)
siydik yo‘lidagi yirik toshlarni davolashning samarali usullari hisoblanadi. Ushbu
usullarning afzalliklari va kamchiliklarini baholash urologik bemorlarni davolash
sifatini oshirishga xizmat giladi.

Tadgigotning magsadi minimal invaziv urologik usullarning samaradorligi,
xavfsizligi va takroriy aralashuvlar ehtimolini tahlil gilish orgali ularning afzalliklari
va kamchiliklarini aniglash.

Minimal invaziv usullarning afzalliklari va kamchiliklari quyidagilar
1. Masofaviy zarba to‘lqinli litotripsiya (MZTL)

Ushbu usulni afzalliklari nojarrohlik usul bo‘lib, bemor uchun kamroq invaziv
hisoblanadi. Og‘riq darajasi past va operatsiyadan keyingi tiklanish tezroq bo‘ladi.
Kamroq asoratlar kuzatiladi (o‘rtacha 6,6%).Buyrak faoliyatining buzilishi va
yallig‘lanish jarayonlari mavjud bo‘lmagan bemorlar uchun eng yaxshi tanlov.

Bugungi kunda ushbu usulni kamchiliklariga to’xtaladigan bo’lsak, toshning
zichligi va hajmiga bog‘liq holda samaradorligi 40—90% oralig‘ida bo‘lishi mumkin.
10 mm dan katta toshlar uchun samaradorligi pasayadi. Buyrak va siydik yo‘lida qoldiq
tosh bo‘laklari qolib ketishi mumkin. Kontrendikatsiyalar mavjud (homiladorlik, qonni
ivitish muammolari, yurak stimulyatori).

2. Kontakt ureterolitotripsiya (UKUL) usuli toshlarni to‘liq olib tashlash ehtimoli
yugori (98-100%). Lazer, ultratovush yoki pnevmokinetik litotripsiya bilan birga
qo‘llanilishi mumkin. Masofaviy litotripsiya (MZTL) samarasiz bo‘lganda yoki
kontrendikatsiyalar mavjud bo‘lsa, qo‘llanilishi mumkin. Kamchiliklari esa eng yuqori
asorat xavfiga ega bo‘lib, 30% hollarda kuzatilishi mumkin. Siydik yo‘li shikastlanishi
ehtimoli bor. Maxsus endoskopik uskunalar va tajribali mutaxassis talab etiladi.

3. Endovideojarrohlik ureterolitotomiya (EVJUL) eng yuqori samaradorlikka ega usul
(100% gacha). Takroriy aralashuv ehtimoli past. Buyraklarda faol yallig‘lanish
jarayoni mavjud bo‘lsa ham qo‘llash mumkin. Kamchiliklari eng invaziv usul bo‘lib,
boshga minimal invaziv usullarga garaganda uzoqroq tiklanish davriga ega. Mahalliy
yoki umumiy behushlik talab etiladi. Jarrohlik asoratlari ehtimoli mavjud (1-2%).
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Xulosa qilsak minimal invaziv usullar siydik yo‘lidagi yirik toshlarni samarali
davolash imkonini beradi. Har bir usulning o‘ziga xos afzalliklari va kamchiliklari
mavjud bo‘lib, bemorning holatiga garab individual yondashuv talab etiladi. MZTL
kichik va zich bo‘lmagan toshlar uchun eng yaxshi variant bo‘lsa, UKUL yuqori
samaradorligi bilan ajralib turadi, ammo asoratlari ko‘proq. EVJUL esa eng ishonchli
usul bo‘lib, katta va uzoq muddatli toshlar mavjudligida afzal ko‘riladi. Shu boisdan,
bemorning holati, toshning kattaligi va joylashuvi inobatga olingan holda optimal
davolash usuli tanlanishi lozim.
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