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Annotatsiya: Varikotsele urug‘ tizimchasi venalarining lo zovid spileti
kengayishi bilan xarakterlanadigan surunkali kasallikdir. Odatda sekin va
simptomlarsiz kechsa-da, o ‘tkir asoratlar rivojlanishi mumkin, jumladan: moyak
xaltasida kutilmagan og ‘riq, venoz tromboz, yallig‘lanish o ‘zgarishlari va moyak

ishemiyasi.

Kalit so‘zlar: tromboflebit, urug ‘ tizimchasi venalari yorilishi, moyak xaltasida

gematoma, siydik nayining shikastlanishi.

ACUTE COMPLICATIONS OF VARICOCELE IN THE CHRONIC COURSE
OF THE DISEASE
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Abstract: Varicocele is a chronic condition characterized by dilation of the

pampiniform venous plexus. Although it usually has a slow and asymptomatic course,
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acute complications may develop, including sudden scrotal pain, venous thrombosis,
inflammatory changes, and testicular ischemia.
Key words: thrombophlebitis of the veins of the testicle, rupture of the veins of

the lobe plexus, hematoma of the scrotum, damage to the ureter.

OCTPBIE OCJIOKHEHUSA BAPUKOLEJIE 1P XPOHUYECKOM
TEYEHUU 3ABOJIEBAHUSA

Annazoe C A.
Jlokmop meduyunckux Hayk, npogeccop
Camapkanockuit I'ocyoapcmeennwiit Meoununckuiit Ynueepcumema,

Camapxano, Y3oekucman

Armomauuﬂ: B 3asucumocmu om cmenenu eapuKoyene eco jeverHue moaceni

ObIMb KOHCEPBAMUBHBIM UTU onepamuubim. [lpu 6o3nukHoGenuu cuibHulx 60/1ell 8
pe3yremame mpombo3za, @aebuma u paspviea 6eH J0308UOHO20 CHIIEMEHUS C
obpazosanuem 2emamomvl MOUIOHKU XUPYPUUECKOe BMeulamenbCmeo OO0JHCHO
BLINOJHAMCL 8 CPOUHOM nopsioke. MHoe0a npu mexnuueckux nocpeuHocmsx 60
8pemsl onepayuu no no8oody 8apuxoyeie smpoceHHO20 Xapakmepa (nepesaska uiu
nepeceyeHue MOYEMOYHUKA, HECOCMOAMENIbHOCMb AUcamyp HaA Kylvme 6eH)
nayueHmvl HysHcOarOmcst 8 IKCMPEeHHOU NOMOWU.
Knwueswie cnosa: mpomboghnebum een auuka, pazpulé 6eH 10308UOHO20

cnjemenrust, cemamoma MOUOHRKU, I’l06p€9fC()€Hlxl€ MOUYEMOUYHUKA.

Dolzarbligi. Urologik amaliyotda varikotsele asosan surunkali kasallik sifatida
qaraladi. Uning asoratlari (xira og‘riglar, bepushtlik va boshgalar) ham ko‘pincha

surunkali xarakterga ega. Varikotsele quyidagi tasnifga ega:

Subklinik shakl: urug® tizimchasi venalari paypaslab aniglanmaydi, tinch
holatda ham, Valsalva sinovida ham moyak xaltasi sohasida ko‘rinadigan
o‘zgarishlar bo‘lmaydi, biroq ular maxsus tekshiruv usullari (doppler rejimidagi

ultratovush tekshiruvi) orqali aniglanadi.
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I-daraja: venalar faqat Valsalva sinovi vaqtida paypaslanadi.

II-daraja: venalar tinch holatda ham paypaslanadi, ammo ularning ko‘zga

ko‘rinarli kengayishi yo‘q.

III-daraja: urug® tizimchasi venalarining kengayishi ham vizual, ham

palpatsiya orqali aniqlanadi.

Randomizatsiyalangan va kuzatuv tadqiqotlari bo‘yicha o‘tkazilgan metatahlillar
shuni ko‘rsatdiki, patospermiya bo‘lgan erkaklarda jarrohlik yo‘li bilan bajarilgan
varikotselektomiyadan so‘ng eyakulyat ko‘rsatkichlari statistik jihatdan ishonchli
darajada yaxshilanadi. Subklinik varikotsele bilan og‘rigan bemorlarni gamrab olgan
randomizatsiyalangan tadqiqotlarda esa davolashning homiladorlik yuzaga kelish
ko‘rsatkichlariga ta’siri samarasiz ekanligi aniqlangan.Klinik jithatdan namoyon
bo‘ladigan varikotsele, oligozoospermiya va boshqa sabablarga bog‘liq bo‘lmagan
bepushtlikka ega erkaklar kuzatilgan beshta randomizatsiyalangan tadqiqotning
kichik guruh tahlilida jarrohlik davolash foydasiga moyillik qayd etilgan,
umumlashtirilgan xavf nisbati 2,39 (95%) ni tashkil etgan. Yaqinda o‘tkazilgan
metatahlilda varikotselektomiya oligozoospermiyali erkaklarda spermogramma
natijalarini yaxshilashi ko‘rsatilgan. Adabiyotlarda Ivanissevich operatsiyasidan
keyin uchraydigan asosiy asoratlar sifatida gidrotsele, operatsion yara yiringlashi va
varikotsele qaytalanishi keltiriladi. Ayrim mualliflarning ma’lumotlariga ko‘ra, bu
asoratlar 5-33% hollarda uchraydi. Afsuski, Ivanissevich operatsiyasi va
endovaskulyar aralashuvlardan keyin yuzaga keladigan jiddiy asoratlar juda kam
yoritiladi va muhokama qilinadi. Mavjud adabiyotlarda ular faqat eslatib o‘tiladi.
Bular jumlasiga siydik nayi yoki limfa tomirlarining, shuningdek tashqi yonbosh
venasining bog‘lab yuborilishi kiradi. Endovaskulyar usullarning umumiy
kamchiliklariga nurlanish yuklamasi ta’siri, og‘riq sindromi, trombozlar,
tromboflebitlar va gematomalar, rentgen-kontrast moddalarga allergik reaksiyalar

rivojlanish ehtimoli kiradi. Qaytalanishlar soni ham yetarlicha yuqori, biroq chov
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kanaliga yaqin sohada antegrad skrotal skleroterapiya qo‘llanilishi asoratlar va

retsidivlar sonini sezilarli kamaytirishga imkon bergan.

Quyida misol tariqasida Allazov S.A. va hammualliflar (2015) tomonidan
varikotselening o‘tkir asoratlari bo‘yicha ishlab chiqilgan standart keltirilgan (1-

jadval).

1-jadval. Varikotselening o‘tkir asoratlari

Soni
Ne Asorat %
abs.)
1 Moyak xaltasi sohasida o‘tkir og‘riq sindromi 14 20,8
X Urug*‘ tizimchasi venasi devorining yorilishi: a) gematoma bilan12 (4 /17,9 (6,0 /
b) moyak xaltasida varikoz tugun hosil bo‘lishi bilan 8) 12,0)
3 Urug* tizimchasi venalarining trombozi 8 12,0
4 Urug* tizimchasi flebitlari 11 16,4
5 Yatrogen asoratlar: a) operatsiyadan keyingi qon ketish b)5 (4 /7,5 (6,0 /
stydik nayini bog‘lash yoki kesib yuborish 1) 1,5)
6 Jami 67 100

Dehli tibbiyot universiteti olimlari “trombozlangan varikotsele”ni moyak
xaltasidagi o‘tkir og‘rigning kam uchraydigan sababi sifatida ta’riflaydilar. Moyak
xaltasidagi o‘tkir og‘rigqning bir gancha sabablari mavjud: moyak yoki uning
qo‘shimchasining burilishi, epididimoorxit ko‘p uchraydi, varikotsele trombozi esa
kamdan-kam uchraydi. Varikotsele trombozi operatsiyadan keyin yoki spontan tarzda
rivojlanishi mumkin. Spontan tromboz travma yoki qon ivish tizimi buzilgan
bemorlarda yuzaga kelishi mumkin. Jinsiy yoki sport faolligi, infeksiyalar, jarohatlar,

uzoq davom etgan aviaqatnovlar va narkotik moddalar varikotsele trombozini keltirib
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chigarishi mumkin. Varikotsele trombozlari (ham spontan, ham operatsiyadan
keyingi) hozirgi kungacha barcha bemorlarda asosan konservativ usulda davolanib
kelinmoqda (antibiotiklar, yallig‘lanishga qarshi vositalar va moyak xaltasini ko‘tarib
turish — suspensoriy). Trombozlangan varikotsele bo‘lgan bemorlarda jarrohlik
aralashuvning zarurati va muddatlari borasida qarama-qarshi fikrlar mavjud. Shu

sababli bu masala nihoyatda bahsli hisoblanadi.

Tarixan in vivo spontan tromblar noto‘g‘ri ravishda varikotselektomiyadan
keyingi vena trombozlari deb baholangan. Ushbu ikki holat o‘rtasidagi gistopatologik
farglarni alohida ta’kidlash zarur. Spontan varikotsele yorilishi klinik jihatdan
ko‘pincha o‘tkir og‘riq (83%) va moyak xaltasining o‘tkir shishishi (100%) bilan
namoyon bo‘ladi va bu holatlar moyak burilishi, uning qo‘shimchasi burilishi yoki
moyak xaltasi a’zolarining yomon sifatli o‘smalaridan farqlashni qiyinlashtiradi.
Shuni hisobga olish kerakki, moyak saratoni bo‘lgan bemorlarning aksariyatida
moyak xaltasidagi o‘sma sohasida og‘riq bo‘lmaydi. Faqat 10% bemorlarda o‘tkir
simptomlar, jumladan og‘riq kuzatiladi, shuning uchun og‘riq mavjud bo‘lsa, yomon
sifatli o‘sma ehtimoli kamroq bo‘ladi. Afsuski, klinik holatlarning birortasida
kremaster refleksi haqida ma’lumot berilmagan. Uchta holatdan tashqari barcha
spontan gematomalar (83%) chap tomonda aniglangan bo‘lib, bu chap tomonlama

varikotsele ko‘proq uchrashi bilan mos keladi.

Xulosa. Varikotselening o‘tkir asoratlari sababini aniqlash muayyan
qiyinchiliklarni keltirib chiqarishi mumkin. Differensial diagnostikaga moyak
burilishi, yomon sifatli o‘smalar, epididimoorxit yoki gamalgan chov churrasi kabi

holatlar kiritilishi lozim.
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