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O‘TKIR QORIN SINDROMI: ETIOLOGIYA, DIAGNOSTIKA VA

DAVOLASH TAMOYILLARI

Komilova Shoiraxon Komolovna
Baligchi Abu Ali Ibn Sino nomidagi jamoat salomatligi texnikumi

Xirurgiya fani o’qituvchisi
Annotatsiya

O‘tkir gorin sindromi (O‘QS) — qorin bo‘shlig‘ida to‘satdan paydo bo‘ladigan og‘riq
va umumiy holatning tez yomonlashuvi bilan kechadigan, ko‘pincha shoshilinch
jarrohlik aralashuvni talab qiluvchi klinik holatdir. Mazkur maqolada O‘QSning
etiologik omillari, klinik va instrumental diagnostika imkoniyatlari hamda zamonaviy
davolash yondashuvlari tahlil gilindi. Tadqgiqotda klinik kuzatuv va adabiyotlar tahlili
asosida umumlashtirilgan xulosalar keltirildi. Natijalar O‘QSda erta tashxis va
differensial yondashuvning ahamiyatini ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: o‘tkir qorin, appenditsit, peritonit, ichak tutilishi, laparoskopiya,
differensial diagnostika.

Kirish

O‘tkir qorin sindromi — qorin bo‘shlig‘i a’zolarining yallig‘lanish, perforatsiya,
ishemiya yoki obstruksiya jarayonlari bilan bog‘liq bo‘lgan klinik simptomlar
majmuasidir. Ushbu sindrom eng ko‘p wuchraydigan shoshilinch jarrohlik
patologiyalaridan biri bo‘lib, uning asosiy sabablari orasida o‘tkir appenditsit,
perforativ yara, ichak tutilishi, o‘tkir xoletsistit va pankreatit mavjud.

Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, shoshilinch jarrohlik amaliyotlarining 40—60% gacha
qismini o‘tkir qorin holatlari tashkil etadi. Kasallikning kechikkan diagnostikasi
peritonit, sepsis va o‘lim ko‘rsatkichining oshishiga olib kelishi mumkin. Shu bois,
klinik baholash, laborator va instrumental tekshiruvlarni kompleks qo‘llash muhim
ahamiyat kasb etadi.

Mazkur tadqiqotning maqgsadi — o‘tkir qorin sindromining etiopatogenezi, diagnostik
algoritmi va davolash strategiyalarini tahlil qilish hamda amaliy tavsiyalar ishlab
chigishdan iborat.
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Materiallar va usullar

Tadqiqot retrospektiv va adabiyotlar tahliliga asoslangan holda amalga oshirildi. 2020—
2024 yillar davomida shoshilinch jarrohlik bo‘limiga yotqizilgan 18 yoshdan katta
bemorlarning 120 ta kasallik tarixi o‘rganildi.

Tadqiqot mezonlari:
To‘satdan boshlangan qorin og‘rig‘i;
Peritoneal simptomlar mavjudligi;

Laborator (Qon OAK, CRP, biokimyo) va instrumental (UTT, KT, diagnostik
laparoskopiya) tekshiruv natijalari.

Statistik tahlil SPSS dasturi yordamida o‘tkazildi. Natijalar o‘rtacha qiymat + standart
og‘ish shaklida ifodalandi.

Natijalar

Tahlil natijalariga ko‘ra, bemorlarning 54% erkaklar, 46% ayollarni tashkil etdi.
O‘rtacha yosh 36,8 + 12,4 yil bo‘ldi.

Etiologik tuzilma quyidagicha taqsimlandi:
O‘tkir appenditsit — 42%
Ichak tutilishi — 21%
O‘tkir xoletsistit — 15%
O‘tkir pankreatit — 12%
Perforativ yara — 10%

Bemorlarning 78% 1ida og‘riq o‘ng pastki kvadrantda lokalizatsiyalangan. 65%
hollarda leykotsitoz aniqlangan. KT tekshiruvi 89% hollarda aniq tashxis qo‘yishga
yordam berdi.

Jarrohlik aralashuvi 72% bemorlarga qo‘llanildi, qolgan bemorlar konservativ
davolandi. Asoratlar 14% holatda kuzatildi, o‘lim ko‘rsatkichi 1,6% ni tashkil etdi.
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Muhokama

Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, o‘tkir appenditsit o‘tkir qorin sindromining eng
ko‘p uchraydigan sababi hisoblanadi. Bu holat adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar
bilan mos keladi.

Diagnostik jarayonda klinik tekshiruv muhim ahamiyatga ega bo‘lsa-da, zamonaviy
instrumental usullar, xususan KT va laparoskopiya tashxis aniqligini oshiradi. So‘nggi
yillarda minimal invaziv jarrohlik usullarining keng qo‘llanilishi operatsiyadan keyingi
asoratlarni kamaytirishga xizmat gilmoqda.

Differensial diagnostika doirasida ginekologik, urologik va gematologik kasalliklarni
ham istisno qilish zarur.

O‘QSni boshqarishda “erta tashxis — tezkor qaror — adekvat davolash” tamoyili asosiy
o‘rinni egallaydi.

Xulosa

O‘tkir gorin sindromi shoshilinch tibbiy yordamni talab giluvchi murakkab klinik holat
bo‘lib, uning muvaffaqiyatli davolanishi erta tashxis va to‘g‘ri differensial
yondashuvga bog‘liq. Zamonaviy instrumental tekshiruvlar tashxis aniqligini oshiradi,
minimal invaziv jarrohlik esa asoratlar va o‘lim ko‘rsatkichini kamaytiradi.

Klinik amaliyotda standartlashtirilgan diagnostik algoritmlarni qo‘llash tavsiya etiladi.
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