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Rezyume. Bolalik davrida bezoarlar hisobiga kelib chigadigan o‘tkir ichak
tutilishilari bolalar shoshilinch jarrohligida kam uchraydigan patologik holat bo‘lib

hisoblanadi. Ko‘pgina kuzatuvlarda fitobezoarlar obstruksiyaning sababi bo‘lishi
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mumkin. Ammo trixobezoarlar tufayli rivojlangan perforativ peritonit juda kam
hollarda uchraydigan patologiyaga kiradi. O‘tkir qorin sindromi bilan shoshilinch
bolalar xirurgiyasi bulimlariga yotgizilgan bolalarda, nisbatan kam uchraydigan
oshqozon-ichak traktida bezoarlar mavjudligi kabi patologiyalarini yodda tutish
magsadga muvofiqg bo‘ladi.

Kalit so‘zlar: trixobezoar, ichak tutilishi, peritonit, laparotomiya.

Resume. Acute intestinal obstruction caused by bezoars in childhood is
considered a rare pathological condition in emergency pediatric surgery. In many
cases, phytobezoars can be the cause of obstruction. However, perforative peritonitis
resulting from trichobezoars is a pathology that occurs very rarely. When a child
presents to the hospital with abdominal pain syndrome, it is important to consider the
relatively rare cause of bezoars in the gastrointestinal tract.

Key words: trichobezoar, intestinal obstruction, peritonitis, laparotomy.

Dolzarbligi. So‘nggi yillar adabiyotlarida bolalarda oshqozon bezoarlariga oid
Klinik kuzatuvlarga bag‘ishlangan ma’lumotlar keng darajada yoritilgan [1, 2, 3]. Shu
bilan birga bolalarda o‘tkir ichak tutilishi (O‘IT) rivojlanishida oshqozondagi bezoar
sabab qilib ko‘rsatilgan ma’lumotlar yetarli deb bo‘lmaydi. Bunday holatlarda
bezoarlar asosan oshgozonda va gisman uning bo‘laklari ko‘chishi tufayli ichaklar turli
gismlarida ham joylashish mumkin [4, 5, 6]. Bundan tashgari boshga variantda, ya’ni
oshgozondagi kichik o‘Ichamli bezoar ichakka ko‘chishi tuyfayli, oldin gaytalanuvchi
ichak tutilishi va asta sekin kattalashib borib to‘liq o‘tkir ichak tutilishga sabab bo‘lishi
mumkin [7, 8].

Ko‘p hollarda O°IT fitobezoarlar, ya’ni o‘simlik mahsulotlaridan paydo
bo‘ladigan bezoarlar hisobiga sababli kelib chigadi, trixobezoarlar yoki aralash
shakldagi bezoarlar esa kam hollarda ichak tutilishiga olib keladi [9, 10]. Mazkur
holatlar buyicha eng ko‘p ma’lumotlar Soon Ok Choi, Joong-Shin Kang [11]

tomonidan chop etilgan, bunda ular 15 yoshgacha bo‘lgan 33 bolada oshqozon-ichak
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traktida fitobezoarlar borligi aniglashgan, ulardan 25 tasi O‘IT buyicha shoshilinch
operatsiya gilingan.

Oshqozondagi trixobezoar tufayli kelib chiqggan perforativ peritonitga oid
ma’lumotlar va ilmiy ishlar adabiyotlarga juda kam hollarda yoritganligi bilan ajralib
turadi.

Tadqgigot maqgsadi. Bolalar abdominal urgent Xxirurgiyasida bezoarlar bilan
bog‘liq bo‘lgan o‘tkir gorin sindromi diagnostikasi va davolash usullarini yaxshilash.

Tadqiqgot materiallari va usullari. Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy
markazi Samargand filiali Shoshilinch bolalar xirurgiyasi bulimga oshqozondagi
trixobezoar tufayli kelib chiggan targalgan perforativ peritonit buyicha klinik misol
keltirilgan.

Klinik misol. Bemor F. 8
yoshda (kasallik tarixi Nel1854/407)
Respublika ~ shoshilinch  tibbiy
yordam ilmiy markazi Samargand
filiali Shoshilinch bolalar xirurgiyasi
bulimga onasi so‘zidan qorin
sohasidagi og‘riqqa, qusishga, tana
harorati ko‘tarilishiga, qorin dam
bo‘lishiga, holsizlikka shikoyatlari
bilan murojaat qildi.

Anamnezidan 1 haftadan buyon

kasal. Kasalligi har har vaqt bilan

1-rasm. Qorin sohasi umumiy qusish bilan boshlangan. Oxirgi 2
rentgenogrammasi

kunda qusish ko‘paygan, qorin

sohasida kuchayib boruvchi og‘riglar, tana harorati ko‘tarilishi va holsizlik kabi
shikoyatlar bezovta gilgan.
Ko‘rik vaqgtida umumiy ahvoli og‘ir. Qorin hajmi kattalashgan, paypaslaganda

gorin hammasi og‘riqli, gorin parda yallig‘lanish belgilari hamma sohasida musbat.
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Bemor qorin bo‘shligi UTT da
erkin suyuqlik aniglanadi, qorin
sohasi umumiy rentgenografiyasida
erkin  gaz (“o‘roq simptomi”)
aniglanadi (1-rasm). EFGDS da
® oshgozon sohasida goramtir rangda
nogomogen Yyot hosila aniglanadi.
Shundan so‘ng ota-onasi gayta

anamnez yig‘ilganda bolada soch,

to’k va jun mahsulotlarini istemol

gilinishi aniglandi. Bemorga
oshgozon vyot jism (trixobezoar?)
- tufayli perforasiyasi va targalgan
peritonit tashxisi bilan operasiya oldi
. tayyorgarlikdan so‘ng o‘rta yugori
laparotom  kesma bilan  gorin
bo‘shlig‘iga to‘shildi va bunda bosim

ostida 300 ml atrofida och yashil

rangli suyuq yiringli ajralma chiqdi, u

3-rasm. Oshqgozondan gastrotom kesmasi
orgali trixobezoarni chigarish bakterial tahlilga namuna olingandan

so‘ng quritildi. Keyingi taftish vagtida oshqozon sohasida yot jism paypaslanadi va

oshgozon intim charvi bilan o‘ralgangan, charvidan tozalangandan so‘ng oshqozon
katta egrilik sohasida o‘lchami 0,3x0,3 sm teshik bor (2-rasm), undan oshgozon
mahsulotlari chigib turibdi. Gastrotom kesma bilan oshqozondan o‘Ichami 17x10 sm
oshgozon konfiguratsiyaga o‘xshash trixiobezoar olib tashlandi (3-rasm). Operasiya
gorin bo‘shlig‘i sanasiyasi va naylash bilan tugatildi.

Operasiyadan keyingi erta davrda bemorga infuzion, antibakterial va simptomatik
terapiya o‘tkazildi. Operatsiyadan keyingi davr silliq o‘tdi. Qorin bo‘shlig‘idagi drenaj

naylar 3-5 kunlari olindi. Teri choklari 10-kuni olib tashlandi, jaroxat bitishi birlamchi.

—
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Bemor gonigarli ahvolda uyiga javob berildi. Shifoxonada bemor nevrolog va psixiatr
tomonidan ko‘rildi va bemorda ruhiy kasalliklar aniglanmadi, mutaxassislar tomonidan
kerakli maslahatlar berildi. Bemor ota-onasiga shifoxonadan chiggandan keyin bolani
psixiatr tomonidan go‘shimcha tekshiruv o‘tkazish tavsiya etildi.

Xulosa. O‘tkir gorin sindromi bilan shoshilinch bolalar xirurgiyasi bulimlariga
yotqgizilgan bolalarda, nisbatan kam uchraydigan oshqozon-ichak traktida bezoarlar
mavjudligi kabi patologiyalarini yodda tutish magsadga muvofigq bo‘ladi. Kasallik
diagnostikasida mukammal va sinchkovlik bilan yig‘ilgan anamnez muhim o‘rin
tutadi.
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