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ous) or malignant (cancerous). Brain tumors may originate within the brain itself (primary brain tumors) or spread
from cancers in other parts of the body (secondary or metastatic brain tumors).The growth rate of brain tumors var-
ies significantly, and both the size and location of a tumor influence its impact on the nervous system, potentially
leading to dysfunction in affected areas. Treatment options depend on several factors, including the tumor’s type, lo-
cation, and size. Brain tumors pose a serious health burden, both for individuals and healthcare systems. Malignant
brain tumors, in particular, have a poor prognosis, with an average five-year survival rate of 35%. In 2020, an esti-
mated 308,102 new cases of primary brain and central nervous system (CNS) cancers were diagnosed worldwide,
leading to 251,329 deaths from these malignancies.

Aim: Evaluation the role of MRI in the differential diagnosisof brain tumours

Materials and Methods: This study was conducted at the Republican Specialized Scientific-Practical Center of
Neurosurgery from January 2023 to September 2023. It included 30 patients (both male and female), aged between
20 and 80 years, who were suspected of having brain tumors and underwent MRI scans in the radiology department.
Patients were selected through a convenient sampling method.

Results: According to the data 53,3% of patients were females, with only 46,7% for males. However, some spe-
cific types of brain tumors, such as meningioma, are more common in women. Most patients had 40 to 60 years with
46.7%, then 36,7% for those who have 20 to 40 years old, and 16.7% from patients had 60 to 80 years old. Compared
with other studiesindicated that the number has been increased during the last past decayed and most of them are
between age 50 to 70. Among the benign tumors, meningiomas are the most common, accounting for 43.3% (n=13)
of cases, followed by pituitary adenomas at 13.3% (n=4). On the malignant side, anaplastic astrocytomas represent
the highest proportion, comprising 26.6% (n=8) of cases, while glioblastomas account for 10% (n=3). Additionally,
metastatic tumors contribute to 6.6% (n=2) of the total cases. This distribution highlights the predominance of be-
nign tumors in the studied cohort, with meningiomas being the most frequently observed histological type.

Conclusions: The objective of this research is to analyze the incidence of brain tumors in both males and females
and assess their impact on each sex. Our findings indicate that brain tumors are more common in females than in
males. Additionally, the highest incidence was observed in individuals aged 40 to 60 years, a trend confirmed by our
results. One of the primary goals of this study is to evaluate the role of Magnetic Resonance Imaging (MRI) in diag-
nosing brain tumors. The findings clearly demonstrate that MRI provides highly accurate information, making it an
essential tool for the detection, characterization, and assessment of brain tumors.

JIGARDAN EXINOKOKKEKTOMIYADAN KEYINGI SAFROLI OQMALARDA MINIMAL INVAZIV OPERTSIYA
ICHI DIAGNOSTIKASI VA DAVOLASH

Abduraxmanov Sh.Sh., Ismailov U.S., Madatov K.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Tadqiqot magqgsadi: Ichki o't yo'llarining ogmalarini intraoperativ diagnostika va davolash uchun exinokokkektomiya
va parazitar bo‘shligni perhidrol bilan davolashni 0’z ichiga olgan miniinvaziv operatsiya imkoniyatlarini o‘rganish.

Material va usullar. Ot yo'llari zararlanishi bilan jigar exinokokkozi bo'yicha 36 nafar bemor operatsiya qilindi. 21
(58,3%) bemorda gidatik kistalar jigarning o'ng bo‘lagida, chap bo'lagida - 15 (41,7%) lokalizatsiya gilingan. Natijalarni tah-
lil qilishda amalga oshirishning qulayligi va tezligi, xavfsizligi, kapsulaning ichki yuzasi rangidagi sifat o‘zgarishlari va oper-
atsiyadan keyingi asoratlarning chastotasi baholandi.

Natijalar va uning muhokamasi. 7 (19,4%) bemorda operatsiyadan oldin o't yo‘llari ogmasi borligini taxmin qilindi.
Ushbu bemorlarga laparotomiya, jigardan exinokokkektomiya, kapsulani kesish, o't yo'llari ogmasini tikish va xoletsistek-
tomiya o‘tkazildi. 4 (11,1%) bemorda, o't yo'llari ogmasining mavjudligi intraoperativ tashxis qo‘yilgan, hidatik kistaning
fibroz kapsulasi ochilgandan so‘ng, qoldiq bo‘shliqni perhidrol eritmasi bilan davolashdan oldin aniglangan. 25 (69,5%)
bemorda ultratovush, KT va laboratoriya tekshiruvlari asosida operatsiyadan oldin o't yo‘llari ogmasining mavjudligini
aniglash mumkin emas edi. Ushbu bemorlarda ichki ogmalar mavjudligi fagat operatsiya vaqtida, fibroz kapsulani perhi-
drol eritmasi bilan davolashdan keyin aniglangan.

Operatsiyadan keyingi asoratlar 3 ta (8,3%) holatda qayd etilgan: 1 (2,8%) bemorda kuniga 80 ml gacha o't oqishi, 1
(2,8%) bemorda plevrit, 1 (2,8%) bemorda operatsiyadan keyingi yaralarni yiringlash. Konservativ terapiya bilan barcha
asoratlar bartaraf etildi.

Xulosa: Hidatik kistaning fibroz kapsulasini perhidrol yordamida yo‘q gilish uchun ishlab chiqilgan usul hidatid kistan-
ing qoldiq bo‘shlig‘ini davolash va echinokokkektomiya paytida safro ogmalarining intraoperativ diagnostikasi uchun ish-
latilishi mumkin.

CHOV CHURRASI JARROHLIGI: ENDOVIZUAL TEXNOLOGIYALAR YORDAMIDA YANGI YONDASHUVLAR
Yaqubov O.E., Sattarov O.T.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kirish: Chov churrasi — qorin bo’shlig’ida eng ko’p uchraydigan patologiyalardan biridir. Ularning aksariyati
erkaklarda kuzatiladi, bu esa ushbu kasallikni zamonaviy tibbiyotda muhim ahamiyatga ega. Chov churrasini davo-
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lashda, ilgari ko’proq ochiq jarrohlik usullari qo’llanilgan bo’lsa, bugungi kunda endovizual texnologiyalar va lapa-
roskopik yondashuvlar tibbiyotning eng so’nggi yutuqlaridan biridir. Ushbu tezisda chov churrasining endovizual
texnologiyalar yordamida davolanishi, usullar va klinik tahlillar bo‘yicha olib borilgan tadqiqot natijalari keltiriladi.

Materiallar va metodlar:Tadqiqot Toshkent tibbiyot akademiyasining ko’p tarmoqli klinikasida 2015-2023 yil-
larda amalga oshirildi. Tadqiqotga chov churrasi tashxisi qo‘yilgan va jarrohlik amaliyotiga jalb gilingan 150 bemor
kiritildi. Bemorlarning 80% monolateral chov churrasi bilan, qolgan 20% esa bilatral inguinal herniya bilan murojaat
gilgan. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 45 # 5 yoshni tashkil etdi. Tadqiqotda ikki asosiy jarrohlik yondashuvi qo‘llanil-
di: TAPP (Transabdominal preperitoneal) va Hand Assist laparoskopik yondashuvlari. Jarrohlik amaliyotlari o‘tkazil-
ishidan oldin, barcha bemorlar to‘liq klinik va laborator tekshiruvlardan o‘tkazildi.

Natijalar: Laparoskopik hernioplasti usullarini qo‘llash jarayonida, bemorlarda operatsiya davomiyligi o‘rtacha
75 + 8 dagiqani tashkil etdi. TAPP usulida amaliyot o‘rtacha 70 + 5 daqiqa davom etdi, Hand assist usulida esa 80 + 10
dagiqa. 150 bemordan 120 tasida (80%) jarrohlik amaliyoti muvaffaqiyatli o‘tkazildi, natijada bemorlarning 95% da
operatsiyadan keyin birinchi kun ichida yengil og'riglar, 3,5% da esa jiddiy asoratlar kuzatildi. 25,3% bemorlarda op-
eratsiya davomida murakkabliklar yuzaga keldi: gematoma, infektsiya va boshqa postoperativ asoratlar. Shuningdek,
5% holatda gayta churra holatlari qayd etildi, bu esa jarrohlik yondashuvlarining samaradorligini cheklovchi omil
sifatida ko‘rsatiladi.

Xususan, TAPP usulida asoratlar kamaydi va operatsiya davomiyligi qisqaroq bo‘ldi. Hand assist usulida esa op-
eratsiya davomiyligi ko‘proq bo‘lishiga qaramay, asoratlar kamroq qayd etildi, biroq keyinchalik bemorlarning tikla-
nish jarayoni uzoqroq davom etdi.

Xulosa: Endovizual texnologiyalarni qo‘llash, chov churrasining jarrohlik davolanishida sezilarli darajada sa-
marali bo‘ldi. TAPP va Hand Assist usullari asosan zamonaviy yondashuvlar bo‘lib, ular chov churrasi jarrohligida
muvaffaqiyatli qo‘llanilmoqda. Har ikkala usul ham operatsiya davomiyligini gisqartirdi va bemorlarda postopera-
tiv og‘riglarni kamaytirdi. Shunga qaramay, qayta churraholatlari va postoperativ asoratlar ba’zi holatlarda uchrab
turadi. Ushbu natijalar, kelajakda chov churrasi jarrohligida yangi yondashuvlar va texnologiyalarni takomillashtir-
ish zarurligini ko‘rsatmoqda.Chov churrasi jarrohlik amaliyotlarini yanada takomillashtirish va bemorlarning tiklan-
ish jarayonini tezlashtirish uchun, ilgari o‘rganilmagan faktorlar — masalan, bemorlarning yosh va umumiy salomat-
ligi, jarrohlik texnikasi va postoperativ parvarish masalalari chuqurroq o‘rganilishi zarur. Endovizual jarrohlikning
yanada rivojlanishi, kelgusida chov churrasini davolashning asosiy usuliga aylanadi va bemorlar uchun eng yuqori
darajada samarali va xavfsiz natijalarni taqdim etadi.

BUYRAK KISTALARINI TERI ORQALI PUNKSIYA YO'LI BILAN DAVOLASHNING SAMARADORLIGINI
BAHOLASH

Yusupov S.B., Nadjimitdinov Ya.S.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kirish: Oddiy buyrak kistalari keng tarqalgan kasalliklardan biri bo‘lib, umumiy aholining 20-50%ida uchray-
di va ularning chastotasi yoshga qarab oshib boradi, 70 yoshdan oshgan odamlarning deyarli 40%ida buyrak kista-
lari aniglanadi. Teri orqali aspiratsion skleroterapiya yuqori samaradorligi tufayli eng keng qo‘llaniladigan davolash
usullaridan biridir. Sklerozlovchi modda sifatida turli xil moddalar ishlatilsa-da, etanol mavjudligi, arzonligi, samara-
dorligi va ishlatish qulayligi sababli afzal ko‘riladi. Biroq, hatto ushbu usul ham bemorni kistadan to‘liq xalos etish-
da har doim ham muvaffaqiyatli bo‘lavermaydi, aynigsa skleroterapiya faqat bitta seans sifatida qo‘llanilgan holat-
larda. Etanol bilan o‘tkazilgan bir martalik skleroterapiyadan keyin kistaning qayta paydo bo‘lishi o‘rtacha 32-100%
holatlarda uchraydi.

Tadgiqot magqsadi: Oddiy buyrak kistalarini davolashda 96% etil spirti bilan ko‘p martalik skleroterapiya
go‘llashning samaradorliginitexnik xususiyatlar va klinik natijalar nuqtayi nazardan baholash.

Materiallar va tadqiqot usullari: Barcha bemorlarda buyrak kistalarining o‘lchami/hajmi ultratovush tekshi-
ruvi yordamida aniqlandi. Mahalliy anestziya ostida kista punksiyasi 18G igna bilan ultratovush nazorati yordamida
bajarildi. Agar kistaning buyrakning yig‘uvchi tizimi bilan aloqasi borligiga shubha bo‘lsa, 200-300 ml kontrast mod-
da eritmasi yuboriladi. Keyin kista bo‘shlig‘iga 6-8 F o‘lchamdagi pig tail turidagi kateter o‘rnatildi va kistaning ichki
tarkibi aspiratsiya gilingandan so‘ng, uning bo‘shlig‘iga anestetik yuborildi. Anestetik aspiratsiya gilingandan keyin
96% etil spirti kateter orqali kistaga yuborildi. Spirtini 20 dagiqa o‘tgach, to‘liq chiqarib tashlandi, kateter esa 24 soat
davomida yopiq holda qoldirildi. 24 soatdan keyin kistada to‘plangan suyuqlik miqdori o‘lchandi va protsedura qayta
bajarildi. Agar suyuqlik miqdori 210 ml bo‘lsa, jarayon takrorlanadi; agar suyuqlik <10 ml bo‘lsa, ablyatsiya aspirat-
siya qilingan kista hajmining 50%jiga teng miqdorda etil spirti bilan amalga oshiriladi. Agar kistaning hajmi/o‘lchami
boshlang'ich ko‘rsatkichlarga nisbatan 250% ga kamaygan bo‘lsa va bemorda hech qanday simptomlar kuzatilmagan
bo‘lsa operatsiya samarali deb hisoblanadi.

Olingan natijalar:0ddiy buyrak kistasiga aralashuv amalga oshirilgan jami 76 bemordan 58 nafar bemorda (42
erkak, 16 ayol) teri orqali skleroterapiya amaliyoti o'tkqzilgan 2015-yil yanvar oyidan 2023-yil dekabr oyigacha bo'l-
gan davrda. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 65,4 + 11,9 yoshni tashkil etgan (diapazon: 11 dan 82 yoshgacha). Kista
simptomlari quyidagilarni oz ichiga olgan: 53 nafar bemorda (91,4%) bel sohasidagi og'riq va 5 ta holatda (8,6%)
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