Journal the Coryphaeus of Science Vol. 5 No. 5 (2023)

Meningoensefalitlar differentsial diagnostikasi xususiyatlari (adabiyot sharhi)

Muhammadov Nuriddin Asgarovich, Samargand Davlat tibbiyot Universiteti
Neyroxirurgiya kafedrasi assistenti

Annotatsiya: Bolalardagi meningoensefalit patologiyalarning diagnostika jarayoni
0'ziga xos xususiyatlarga ega. Diagnostika taktikasini aniglashda tanlovning ustuvorligi
kamroq invaziv va ko'proq informatsion usullardir. Ushbu maqolada bolalarda
meningoensefalit patologiyalarning differentsial diagnostikasi xususiyatlari ko'rib
chiqiladi.

Kalit so'zlar: meningoensefalit patologiya, differentsial tashxis, ultratovush,
rentgen usullari.

Tashxis aniqg bo'lmaganda va eng ogilona davolash taktikasini aniglash uchun
murakkab tadqiqot turlaridan foydalanish magsadga muvofiqdir. Kichik bolalarda ko'plab
instrumental tadgiqotlar umumiy behushlik ostida o'tkazilishi kerak.

Kichkina bolalarda skrotumning klinik tadgigotlari moyaklar va qo'shimchalarning
kichik o'lchamlari tufayli giyin. Ushbu organlarni tekshirishda yosh bemorlar bilan
kelishuvga erishish qgiyin, ba'zan esa anamnez yig'ib bo'lmaydi. Shuning uchun
ultratovush tekshiruvi (AQSh) alohida ahamiyatga ega bo'lib, ular skrotum a‘zolarini
ko'rish uchun tanlangan usuldir [1, 2, 5, 6, 8]. Skrotum organlarining ultratovush
tekshiruvi belgilangan muddatlarda majburiydir: 6 oy, 2 yil, 7 yil, 10-12 yil, 13 va 15 yil.
Bolaning hayotining turli yosh davrlarida reproduktiv tizim organlarida patologik
jarayonlarning rivojlanishi uchun tuprog boshgacha. Agar kichik yoshdagi bolalarda
nugsonlar ko'prog bo'lsa, katta yoshdagi bolalarda kasalliklar paydo bo'ladi [3, 4, 7, 9,
11].

Ekspert toifasidagi ultratovush apparatlarining joriy etilishi bilan meningoensefalit
patologiyalarni tashxislash yangi bosqichga ko‘tarildi. Ultratovush diagnostikasi bo'yicha
tajribali mutaxassis o'tkir orxiepididimitni moyak torsiyasidan ajrata oladi , ultratovush
rasmiga ko'ra, ta'sirlangan moyaklardagi gon ogimini aniglash mumkin bo'ldi [10, 12,
13].

Favqulodda uroandrologiyada ultratovush tekshiruvining xavfsizligi, bemorni
maxsus tayyorgarlikka muhtoj emasligi, noinvazivlik qulay va zarur qildi.

Ultratovush tekshiruvi yordamida moyaklar, go'shimchalarning o'lchami, shakli,
ekostrukturasi , skrotum bo'shlig'ida volumetrik shakllanishlar va suyuglik mavjudligi
yoki yo'qligi baholanadi.

Ultratovush tekshiruvi skrotumdagi og'riglar, shikastlanishlar, skrotum hajmining
oshishi, g'ayrioddiy palpatsiya gilinadigan shakllanishlarning mavjudligi, palpatsiya
paytida moyaklar yo'gligi, ularning hajmining kamayishi yoki kattalashishi,
dolichostenomelia sindromlari , gipogonadizm , xromosomalar uchun ko'rsatiladi .
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patologiya. Moyak tomirlari va uning parenximasi orgali qon ogimining ultratovush
tekshiruvi moyak torsiyasi , varikosel , yallig'lanish, travma, o'simta, sirpanchig va
tushmagan moyak bilan shubha gilinganligi uchun ko'rsatiladi [14, 15, 17, 18, 20].

Bolalarda skrotumning eng keng targalgan kasalliklaridan biri kriptorxidizmdir.
Moyakning joylashishiga ko'ra kriptorxizm inguinal va gorin bo'shlig'iga bo'linadi.
Ko'pgina hollarda kriptorxidizmni ultratovush yordamida aniglash mumkin, chunki 80%
hollarda ular inguinal kanalda joylashgan [16, 19, 21, 22]. Qorin bo'shlig'ida ichki
inguinal halga yaginida joylashgan moyaklarni tasavvur gilish ancha giyin. Moyaklarning
kichik tos bo'shlig'i devorlari yaginida yuqori joylashishi bilan ularni aniglash qgiyin.
Bunday hollarda MRI tavsiya etiladi. Optimal tanlov - bu yog 'to'gimalaridan signalni
bostirish bilan T2 vaznli rejim. Inguinal kanal maydonini va qgorin bo'shlig'ining pastki
gavatini o'rganish uchun koronal tekislikda skanerlash, gorin bo'shlig'ida - eksenel va
sagittal tekisliklarda moyaklarni gidirish tavsiya etiladi. Bunday holda, skanerlash
buyrakning pastki qutbining tasviri olinmaguncha amalga oshiriladi. Qorin bo'shlig'ida
moyaklarni aniglashning iloji bo'lmagan bemorlarni tekshirish uchun yakuniy protsedura
diagnostik laparoskopiya bo'lib, u moyaklarni ko'rish yoki ularning yo'gligini isbotlash
imkonini beradi, ishonchli belgisi ko'r-ko'rona tugallanishi hisoblanadi. moyak tomirlari
. Fagatgina ushbu mezon jinsiy bezlarning yo'qligi faktini aniq aniglashga imkon beradi.
Bu holat jinsiy shakllanish buzilishining genetik jihatdan aniglangan shakllariga tegishli
[23, 24, 25]. Kriptorxidizm bilan og'rigan bemorni tekshirish protokolida, uning yoshi,
bir tomonlama yoki ikki tomonlama lezyonlar va boshga omillardan qat'i nazar,
ultratovush va Doppler ultratovush tekshiruvi majburiy diagnostika protsedurasi
hisoblanadi. Ushbu ma'lumotlarni hisobga olmasdan jarrohlik davolash to'g'risida garor
gabul gilish nafagat noto'g'ri, balki gabul gilinishi mumkin emas.

Yana bir keng targalgan holat moyak torsiyonidir . Buralishning 2 turi mavjud :
ekstravaginal va intravaginal [26]. ekstravaginal torsion fagat perinatal mumkin gachon
dirijyor (gubernaculum) va tunika vaginalis skrotum devoriga mahkamlanmagan. Moyak
nekrotiza giladi . Klinik jihatdan, skrotumda yangi tug'ilgan chagalogda og'rigsiz
volumetrik shakllanish aniglanadi. Ultratovush tekshiruvida moyak kattalashganligi,
zichligi bir jinsli emasligi, unda va spermatozoidning tomirlar to'plamida, ba'zan
ipsilateral gon ogimi yo'gligi aniglanadi. gidrosel [27]. intravaginal burilish tunika
biriktirilgandan keyin sodir bo'ladi albuginea skrotum devoriga. Moyakning buralishi
to'liq (>360 °) yoki to'liq bo'lmagan (<360 °) bo'lishi mumkin. Moyakning buralishi
odatda kechasi o'zini his giladi, o'tkir og'riq xarakterlidir, keyin ko'ngil aynishi, qusish,
past darajadagi isitma. Orxitdan fargli o'laroq, og'riq doimiy bo'lib, palpatsiya yoki
harakat bilan kuchaymaydi va skrotum simfizga ko'tarilganda kamaymaydi. Skrotum
terisi giperemik bo'lib, skrotum tagida tortilishi mumkin (Gera simptomi), moyak baland
va gorizontal joylashgan ( Brunzel simptomi ). Eng informatsion diagnostika usuli rangli
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dopplerografiya hisoblanadi. Qon ogimining etishmasligi moyak ishemiyasining
belgisidir. To'liq buralishda gon ogimi dastlab epididimda yo'qoladi. 6 soatdan keyin
kollateral gon ogimi a dan ochiladi. epigastrik inferior , bu noto'g'ri salbiylarga olib
kelishi mumkin. Darvoza hududida to'liq bo'lmagan buralish bilan arterial gon ogimi
saglanib goladi. Venoz gon ogimi bloklanadi, Doppler sonografiya venoz ogimning
teskariligini aniglaydi [28, 29].

Kulrang shkaladagi tasvir birinchi soatlarda o'zgarmasligi yoki o'ziga Xos
bo'lmasligi mumkin. Skrotal devorning kichik gidrosele yoki biroz galinlashishi gayd
etiladi. Bir necha soatdan keyin moyaklar va epididimlar kattalashadi, ularning ekojenligi
pasayadi, jinsiy bezlar to'gimalarida gon ketishining gipoekoik o'choglari paydo bo'lishi
mumkin va sperma galinlashadi. Davolashsiz boshlanganidan bir kun o'tgach burilish
moyakning echografik rasmi normallashadi, 10-14 kundan keyin avval uning
gipotrofiyasi, so'ngra atrofiyasi aniglanadi [30]. Shunday qilib, moyakning hajmi, eng
informatsion parametr sifatida, ketma-ket o'zgarishlarga uchraydi: birinchi navbatda,
o'sish, keyinrog normalizatsiya va nihoyat, pasayish.

Varikosele bo'lsa, differentsial tashxis go'yish uchun gorin bo'shlig'ining ultratovush
tekshiruvi ham o'tkazilishi kerak [31]. Varikosel ko'rinadigan, palpatsiya gilinadigan yoki
subklinik bo'lishi mumkin. Subklinik va palpatsiya gilinadigan (lekin ko'rinmas)
varikotsele ultratovush yordamida yaxshi aniglanadi. Kulrang rejimda bir nechta quvurli
tuzilmalar ingl., gipoekoik , o'rogsimon, diametri 2 mm dan ortig. Dopplerografiya bilan
bemorning vertikal, gorizontal holatida, kuchlanish paytida gon ogimining yo'nalishi va
intensivligi aniglanadi. Arterial va venoz gon ogimining parametrlarini o'lchash bilan
dopplerografiya moyaklar holatini aniglashtirish va kasallikning borishini taxmin gilish
imkonini beradi. Moyaklar va prostata bezining hajmini aniq baholash Doppler tekshiruvi
bilan birgalikda reproduktiv tizimning holatini to'liq baholash imkonini beradi. Jarrohlik
davolashdan o'tgan bemor 1,5-2 yil davomida Doppler ultratovush va skrotumning
ultratovush tekshiruvi bilan kuzatilishi kerak [32, 33].

Kelajakda tug'ilishning buzilishi rivojlanishining oldini olish uchun o'z vaqgtida va
samarali tuzatishni amalga oshirish uchun bolalarda meningoensefalit patologiyani erta
aniglash zarurligini ko'rsatdi.
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