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 Maqolada o’tkir appenditsitning asoratlangan shakllari 

va ularning davolash usullari, operatsiyadan keyingi 

davr haqida qiyosiy ma’lumotlar keltirilgan. O‘tkir 

appendisitning destruktiv shakllari bilan xastalangan va 

klassik hamda laparoskopik operatsiya usullari bilan 

muolaja qilingan bemorlarda operatsiyadan keyingi 

davr xususiyatlarini tahlil qilish laparoskopik 

appendektomiya kaminvazivligi va operatsiyadan 

keyingi davrning ijobiy kechishi bilan ajralib turishini 

isbotladi.  
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Dolzarbligi. Appenditsit – appendiks( lot. appendix – o'simta ) ya'ni ko'richakning 

pastki qismida joylashgan chuvalchangsimon o'simtasining yallig'lanishi. Appenditsit –

oshqozon-ichak  tizimining  eng  keng  tarqalgan  jarrohlik  kasalligi  va  eng  xavfli lekin o’z 

vaqtida davolasa tez davoladigan kasalliklardan biri. Hayot davomida kishi o’tkir appenditsit 

bilan kasallanish ehtimoli juda yuqori.  Appenditsit  ichakning  pastki  qismida  joylashgan  

chuvalchangsimon  o’simta –appendiksning yallig’lanishidir. U ko’richakdan boshlanadi, asta-

sekin  torayib  boradi  va uning chiqib ketish yo’li yo’q. Appendikning vazifasi aniq emas. 

Avvalroq, appendiks oddiy rudiment organ sifatida qaralardi va odamlarning asosan 

o’simliklar bilan oziqlangan  uzoq hayvon  ajdodlaridan  qolgan  va  hozirda  keraksiz  deb  

hisoblagan.  Hozirgi  vaqtga  kelib  esa  u endokrin   va   immunitet   jarayonlarida,   

shuningdek   ichak   mikroflorasining   shakllanishida muhim rol o’ynashini isbotlovchi 

sabablar aniqlangan. Appendiksi olib  tashlangan  kishining ichagida  yetarli  miqdordagi    

foydali  mikroorganizmlar  bilan  bog’liq  muammolarga  duch kelganligi  qayd  etilgan.  

Kasallik  natijasida  o’simtada  yiring to’planib qoladi va o’simtaning torligi sababli oson chiqib 

keta olmaydi. Keyin esa appendiks kattalashadi  va  og’riy  boshlaydi  va  bu  appendiks  

devorining  yorilishi  va  yiringni  qorin bo’shlig’iga chiqishiga olib keladi. Bu esa, o’z 

navbatida, o’limga olib kelishi mumkin bo’lgan qorin bo’shlig’ida o’tkir peritonit, sepsis yoki 

absessga sabab bo’ladi. Eng jiddiy shikastlanish pileflebit-bu jigar shikastlanishiga, darvoza 

tomirning yallig’lanishiga olib keladi bu vaqtda o’lim darajasi yuqori bo’ladi.  Kasallik juda tez 

kechadi va odatda 2-4  kundan  1  haftagacha davom etadi.  O’tkir appenditsit oddiy (kataral) 

va asoratlar bilan kechuvchi destruktiv shakllarga  bo’linadi.  Noto’g’ri  davolanish  natijasida  

kataral  appenditsit  deyarli  har  doim destruktiv appendiksgaa aylangan.  
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Maqsad. O‘tkir appendisitning destruktiv shakllari bilan xastalangan va klassik 

hamda laparoskopik operatsiya usullari bilan muolaja qilingan bemorlarda operatsiyadan 

keyingi davr xususiyatlarini tahlil qilish.  

Material va usullar. 2022 yilda SamDTU 2-klinikasida o‘tkir appendisit tashxisi bilan 

qabul qilingan  82 bemorda qiyosiy tahlil o‘tkazildi. Ular davolash usuliga ko‘ra ikki guruhga 

taqsimlandi. Qon, siydik tahlillari va ultratovush tekshiruvlari o‘tkazildi. Og‘riqning 

ifodalanishi, og‘riqsizlantiruvchi vositalar qabul qilish davomiyligi, tana harorati, stasionarda  

bo‘lish va bemorning aktiv holatga kelish vaqti o’rganildi. Og‘riq ifodalanishini baholashda 

Wong-Baker tomonidan 2008 yilda taklif qilingan tizimdan foydalanilgan holda baholandi.  

Natijalar va ularning muhokamasi. Birinchi guruhning 41 nafar bemorida 

appendisit videolaparoskopik usul yordamida davolandi, 14 shaxsda appendisitning 

flegmonoz, 14 nafarida  gangrenoz, 13 nafarida gangrenoz-perforativ shakli aniqlandi. 

Qiyosan, ikkinchi guruh tarkibiga kiritilgan 41 bemorda davolash an'anaviy ochiq usulda 

amalga oshirildi, 18 bemorda ko‘richakning flegmonoz, 12 nafarida gangrenoz, 11 nafarida 

gangrenoz-perforativ shakli qayd qilindi.          

Wong-Baker shkalasi bo‘yicha olingan ma'lumotlarga ko‘ra, operatsiyadan keyin 

birinchi guruh bemorlari og‘riqni, ikkinchi guruh vakillariga qaraganda, kuchliroq his 

qilishgan. Operatsiyadan keyingi dastlabki uch kunda birinchi guruh bemorlarida og‘riqning 

shkala bo‘yicha  o‘rtacha qiymati, mos ravishda, 4,3, 3,67 va 2,67 ballni, og‘riq sindromi 

nisbatan yengil kechgan ikkinchi guruh bemorlarida o‘rtacha ko‘rsatkich, mos ravishda, 2,8, 

2,2 va 1,2 ballni tashkil qildi.    

Og‘riq sindromi kuchliroq namoyon bo‘lgani uchun birinchi guruh bemorlari kuniga 

uch mahaldan nonarkotik og‘riq qoldiruvchi vositalarni mushak yoki vena ichiga kiritish 

orqali qabul qilishga majbur bo‘lishgan, ikkinchi guruh bemorlari esa og‘riqsizlantiruvchi 

vositalarni faqat 1-2 mahal iste'mol qilishgan.  

Appendisitning turli shakllari aniqlangan bemorlarda operatsiyadan keyingi tana 

harorati ko‘rsatkichlarida ham davolash usulidan kelib chiqadigan tafovutlar kuzatildi. 

Appendektomiyaning ochiq usullari qo‘llanilgan birinchi guruh bemorlarida tana harorati 

operatsiyadan keyingi 24 va 48 soat mobaynida febril qiymatlargacha ko‘tarildi va 

operatsiyadan keyingi 3-sutkaga boribgina, subfebril ko‘rsatkichlargacha pasaydi.  

Operatsiyadan keyingi 24-48 soat davomida tana harorati me'yorlashib, og‘riq 

sindromi kamaygandan so‘ng birinchi guruh bemorlariga belgilangan harakatlanish cheklovi 

bekor qilindi. Ikkinchi guruh bemorlarining shifoxonada o‘tkazgan vaqti, birinchi guruh 

vakillarinikiga qaragan, ancha qisqa bo‘lib, bu operatsiyadan keyingi tiklanish jadal 

kechganini bildiradi. Umuman olganda, tadqiqot natijalari appendisitni davolashning 

laparoskopik usuli aksariyat bemorlar, ayniqsa, ko‘richakning flegmonoz yoki gangrenoz 

shakllari aniqlangan shaxslar uchun samarali va xavfsiz bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatdi.   

Guruhlar o‘rtasida tana harorati va og‘riq sindromi ko‘rsatkichlari bo‘yicha ayrim 

farqlar bo‘lishiga qaramay,  appendisitni laparoskopik usulda davolash natijalari, an'anaviy 

muolaja usullariga qaraganda, ijobiy ekani qayd qilindi.  Laparoskopik davolashdan o‘tgan 

ko‘plab bemorlar o‘z faolligini qisqa muddatda tiklab, shifoxonadan uyga qaytishga qodir 

bo‘lishadi, bu esa tibbiy xizmat ko‘rsatish harajatlarini kamaytirish va bemorlar turmush 

sifatini yaxshilashda ko‘maklashadi.  
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Xulosa. Shunday qilib, so‘nggi yillarda o‘tkir appendisitni davolash uchun o‘tkazilgan 

shoshilinch operatsiyalarning 63% qismi yuqori samaradorligi va xavfsizligi tufayli 

laparoskopik usulda amalga oshirildi. Laparoskopik appendektomiya kaminvaziv jarrohlik 

afzalliklariga ega va operatsiyadan keyingi davrning ijobiy kechishi bilan ajralib turadi, bu esa 

uning ochiq turdagi jarrohlik aralashuvlaridan ustivorligi dalilidir. O‘tkir appendisitni 

endovizual davolash usulini bemorlarga opsional (ixtiyoriy tanlov) muolaja turi sifatida 

tavsiya qilish kerak. 
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