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EKTOPIK UROTSELE: UTTDA KO‘RINISHI, DIAGNOSTIK AHAMIYATI VA KLINIK
XUSUSIYATLARI

Annotatsiya
Ushbu maqola ektopik urotselening anatomo-fiziologik xususiyatlari, kelib chigish sabablari va
ultratovush tekshiruvida (UTT) ko‘rinishining diagnostik ahamiyatiga bag‘ishlangan. Ektopik urotsele
— ureterning intramural segmenti darajasida yuzaga keladigan kistoz dilatatsiya bo‘lib, uning ektopik
joylashuvi tufayli pufak bo‘shlig‘idan tashqariga, ko‘pincha uretra yoki qin hududiga siljishi bilan
tavsiflanadi. Mazkur holat ko‘pincha dupleks (ikki bo‘lakli) buyrak tizimi bilan bog‘liq bo‘lib, yuqori
bo‘lak ureterining distal gismidagi obstruktsiya natijasida shakllanadi.
Magolada ektopik urotselening klinik manzarasi, aynigsa chaqgaloglar va kichik yoshdagi bolalarda
uchraydigan simptomlari — siydik tutilishi, takrorlanuvchi infeksiyalar, gidronefroz va buyrak
parenximasining ingichkalashuvi — batafsil ko‘rib chiqiladi. UTTning asosiy diagnostik roli alohida
ta’kidlanib, uning yordamida urotsele konturlari, o‘lchami, intravezikal yoki ekstravezikal joylashuvi,
dupleks tizimning holati, ureter diametri, gidroureteronefroz darajasi va parenxima galinligidagi
o‘zgarishlarni aniqlash usullari yoritiladi.
Shuningdek, maqolada ektopik urotsele va boshqga patologiyalar — ortotopik urotsele, ureterosel
obstruktsiyasi, orga uretral klapanlar va qin kistalari bilan differensial diagnostika tamoyillari tahlil
gilinadi. Zamonaviy davolash yondashuvlari, jumladan endoskopik dekompressiya, ureter
reimplantatsiyasi va rekonstruktiv jarrohlik usullari haqida ma’lumot beriladi.
Magola pediatrik urologlar, radiologlar va neonatal davolash bilan shug‘ullanuvchi mutaxassislar
uchun ektopik urotsele tashxisini erta qo‘yish va optimal davolash taktikasini tanlashda muhim ilmiy-
amaliy qo‘llanma bo‘lib xizmat qiladi.
Kalit so’zlar: ektopik urotsele, ultratovush tekshiruvi (UTT), dupleks buyrak tizimi, ureter
obstruktsiyasi, gidroureteronefroz, gidronefroz, pediatrik urologiya, intramural ureter, rekonstruktiv
jarrohlik, endoskopik dekompressiya, differensial diagnostika.

Yakubov Doniyor Javlanovich?!

Norkobilov Sarvar Saydaliyevich?

1. Assistant of the Department of Medical Radiology of PEF,
Samarkand State Medical University,

Samarkand, Uzbekistan

2. Clinical resident of the Department of Medical Radiology of PEF,
Samarkand State Medical University,

Samarkand, Uzbekistan

261
© HealthWay.uz 2025 Vol.1 Ned4


https://healthway.uz/
https://orcid.org/0000-0003-3680-0408

HealthWay: lImiy-amaliy tibbiyot jurnali ISSN: 3093-8627

ECTOPIC UROCELE: APPEARANCE ON USD, DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE, AND
CLINICAL FEATURES

Abstract
This article is dedicated to the anatomical and physiological features of ectopic ureterocele, its
etiological factors, and the diagnostic significance of its appearance on ultrasonography (US). An
ectopic ureterocele is a cystic dilation occurring at the intramural segment of the ureter, which, due to
its ectopic location, extends beyond the bladder, often into the urethra or vaginal area. This condition
is frequently associated with a duplex (two-part) renal system and develops as a result of obstruction
in the distal portion of the upper-pole ureter.
The article provides a detailed discussion of the clinical presentation of ectopic ureterocele, particularly
in infants and young children, including urinary retention, recurrent infections, hydronephrosis, and
thinning of the renal parenchyma. The key diagnostic role of US is emphasized, as it allows for the
evaluation of ureterocele contours, size, intravesical or extravesical location, duplex system status,
ureter diameter, degree of hydroureteronephrosis, and changes in parenchymal thickness.
In addition, the article analyzes the principles of differential diagnosis of ectopic ureterocele with other
conditions such as orthotopic ureterocele, ureterocele obstruction, posterior urethral valves, and
vaginal cysts. Information on modern treatment approaches, including endoscopic decompression,
ureteral reimplantation, and reconstructive surgical techniques, is also provided.
The article serves as an important scientific and practical guide for pediatric urologists, radiologists,
and neonatal care specialists for the early diagnosis of ectopic ureterocele and selection of an optimal
treatment strategy.
Keywords: ectopic ureterocele, ultrasonography (US), duplex renal system, ureteral obstruction,
hydroureteronephrosis, hydronephrosis, pediatric urology, intramural ureter, reconstructive surgery,
endoscopic decompression, differential diagnosis.
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IKTOIMUWYECKOE YPOLEJIE: BUJ HA Y31, IMATHOCTUYECKOE 3HAYEHUE N
KJIMHUYECKHE OCOBEHHOCTHU

AHHOTANUA

JlaHHas CTaThs MOCBSIIEHA aHATOMO-(PU3UOIOTHYECKUM 0COOEHHOCTSIM SKTOITUYECKOT0 YpeTepolIee,
NPUYMHAM €r0 BO3HUKHOBEHHS M TUArHOCTUYECKOH 3HAYMMOCTH YJBTPa3BYKOBOTO HCCIIEIOBaHMS
(Y3U1). Oxronnueckuii yperepoliene npeacTaBiser co00i KUCTO3HOE pacCIuPeHNe HHTPaMypallbHOTO
CeTMEHTa MOYETOYHHKA, KOTOPOE H3-3a SKTOMHYECKOTO PACIIOJIOKEHUS BBIXOTUT 32 MPEIeITbI
MOUYEBOTO ITy3bIpsI, Yallle BCErO B ypeTPy WIJIM OOJIACTh BJAarajiiiia. JTa MaToJIOTHS YacTo CBsA3aHA C
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IOYTUIEKCHOM  (IBYXJOJBHOM) TOYEYHOH CUCTEMOH, ¢opMHpysch B pe3yjibTare OOCTPYKIUH
JUCTAJIbHOM YaCTH BEPXHETO CErMEHTa MOYETOYHHUKA.

B cratbe mompoOHO paccMaTpUBAIOTCS KIMHUYECKHE IPOSBICHUS HKTOIMUYECKOTO YpeTepolene,
O0COOCHHO Yy HOBOPOXKJIEHHBIX M JeTed MIIa[IIero Bo3pacTa — 3aJep>KKa MOYEHCITyCKaHUS,
peluauBHpYOIKe UHMEKINH, THAPOHE(PPO3 U UCTOHUCHHE MapeHXUMbI MoYKku. Ocoboe BHUMaHUE
YAENAETCS OCHOBHOM JMAarHOCTUYECKOM ponu Y3, KOTOpoe MO3BOJIIET ONPENEIUTh KOHTYPBI
ypeTepolee, €ro pasmMepsl, THTPABE3UKAIBHOE WM SKCTPABA3UKAIIBHOE PACIIOIOKEHUE, COCTOSTHUE
IOYTUIEKCHOM CHCTEMBI, JAMaMEeTp MOYETOYHHUKA, CTENEeHb THApoypeTepoHedpo3a U HM3MEHEHUS
TOJILIUHBI TAPEHXUMBI.

Kpowme Toro, B cTaTbe aHATM3UPYIOTCS TPUHIHUIBI T PEpeHIINaTbHON THarHOCTUKU SKTOITHYECKOTO
yperepouene ¢ JAPYTHMH MATOJNOTMAMH — OPTOTONHUYECKHM YypeTepouene, o0cTpyKuuei
yperepoliene, 3alHIMU YpeTpalbHbBIMU KJIallaHaMU U KMCcTaMu Biaranumia. [ [puBoaurcst mHpopmaus
0 COBPEMEHHBIX MTOAX0JaX K JIEYEHHIO, BKII0Yas SHIOCKOIMUYECKYIO IEKOMIIPECCUIO, PEUMILIAHTALIIIO
MOYETOYHUKA U PEKOHCTPYKTUBHbBIE XUPYPTUUECKHE METOIBI.

Crarbsi CIIy’)KUT Ba)KHBIM HAy4YHO-TIPAKTUYECKUM PYKOBOJCTBOM JUIsl MEIUATPUUYECKUX YPOJIOTOB,
PaauoJIOTOB U CIELHAIMCTOB N0 HEOHATAJIBLHON Teparuu JJIsl PAHHEH NUAarHOCTHKU SKTOIMUYECKOIO
yperepotiesie U BBIOOpa ONTUMAIBHON TaKTUKH JICYCHUSI.

KutioueBble ¢j10Ba: SKTONMUYECKHN ypeTepoliene, yabTpa3BykoBoe uccienoBanue (Y3UW), nyriekcHas
[oYeyHasi  cucTeMa, OOCTPYKIMSI ~ MOYETOYHHMKA, TUIpOypeTepoHedpo3,  TUAPOHEPPO3,
neauaTpuyecKkasl ypoJorusi, HMHTpaMypalbHbIi MOYETOYHHMK, PEKOHCTPYKTUBHAs XUPYprus,
SHAOCKOMUYEcKasl IeKkoMIpeccus, AuddepeHnnanbHas TMarHoCTHKA.

Kirish
Ektopik urotsele siydik chigarish tizimining kam uchraydigan, ammo klinik jihatdan ahamiyatli tug‘ma
anomaliyalaridan biri hisoblanadi. Bu holatda ureterning intramural segmentidagi kistoz kengayish
(urotsele) pufak bo‘shlig‘i chegarasidan tashqariga chiqib, ko‘pincha uretra yoki qin vestibyuliga yaqin
joylashadi. Anatomik ektopik joylashuv sababli siydik ogimining buzilishi, takrorlanuvchi infeksiyalar
va buyrak funksiyasining pasayishi bilan bog‘liq klinik muammolar yuzaga kelishi mumkin.[1]
Ektopik urotsele, ayniqgsa, dupleks buyrak tizimi mavjud bo‘lgan bolalarda ko‘proq qayd
etiladi, bunda yuqori bo‘lak ureteri ko‘pincha obstruktsiyaga uchraydi va natijada uning drenaji
buziladi.Bu anomaliyaning embriologik asoslari ureterning distal segmenti va pufak devori o‘rtasidagi
noaniq kanalizatsiya jarayoniga, shuningdek, ureter orifisining noto‘g‘ri migratsiyasiga borib taqaladi.
Kistoz kengayishning ektopik joylashuvi uretral sfinkter funksiyasiga bosim o‘tkazib, siydik tutilishi
yoki paroksizmal oqib ketish holatlariga olib kelishi mumkin. Klinik simptomlar yoshga bog‘liq
ravishda farq qiladi: chagaloglarda anomaliya ko‘pincha antenatal UTT orqali aniglansa, kattaroq
yoshdagi bolalarda siydik yo‘llari infeksiyalari, disuriya yoki qin sohasidan kista ko‘rinishida chiqib
turuvchi massa bilan namoyon bo‘lishi mumkin.
Diagnostikada ultratovush tekshiruvi muhim rol o‘ynaydi. UTT orqali urotsele ichidagi anekxogen
suyuglik, uning chegaralari, intravezikal yoki ekstravezikal lokalizatsiyasi, ureterning kengaygan
segmentlari va buyrak bo‘laklarining holati aniglanadi. Dupleks tizim mavjud bo‘lsa, yuqori
bo‘lakning parenxima qalinligi, pelvikalikseal tizim kengayishi va siydik oqimining buzilish darajasi
baholanadi. [2]
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Doppler UTT yordamida qon ta’minoti va perfuziya o‘zgarishlari ham ko‘rib chiqilishi mumkin.
Zarurat tug‘ilganda UTT natijalari kompyuter tomografiyasi (KT), magnit-rezonans urografiya (MRU)
yoki miksion sistoureterografiya bilan to‘ldiriladi.

Ektopik urotseleni boshga kasalliklardan — ortotopik urotsele, gin Kistalari, orga uretral klapanlar,
ureterotselopodob kistoz tuzilmalar — farglash ham diagnostikaning muhim gismidir. Bunday
anomaliya aniglanganda buyrak funksiyasini saglab qolish va kelajakdagi komplikatsiyalarni oldini
olish uchun davolash rejasi individual tarzda ishlab chigiladi. Zamonaviy yondashuvlar orasida
endoskopik dekompressiya, ureter reimplantatsiyasi, yuqori bo‘lak nefroureterektomiyasi yoki
rekonstruktiv jarrohlik muhim o‘rin tutadi.

Ushbu magolada ektopik urotsele patogenezi, klinik belgilari, UTTdagi tasviriy xususiyatlari va
diagnostik mezonlari keng yoritilib, mutaxassislar uchun muhim amaliy tavsiyalar beriladi. Bu
ma’lumotlar pediatrik urologiya, neonatologiya va radiologiya sohalarida erta tashxis qo‘yish va
optimal davolash taktikasini tanlashda katta yordam beradi.

Adabiyotlar sharhi

Ektopik urotsele bo‘yicha mavjud ilmiy adabiyotlar patologiyaning embrional rivojlanishi, klinik
belgilari, tasviriy diagnostikasi va davolash yondashuvlarini chuqur o‘rgangan bo‘lib, ko‘plab
manbalarda uning dupleks buyrak tizimi bilan bog‘liq holda uchrashi asosiy masala sifatida
ko‘tarilgan. Adabiyotlarda qayd etilishicha, ektopik urotsele ko‘pincha yuqori bo‘lak ureterining
obstruktsiyasi natijasida rivojlanadi va klinik jarayonning og‘irligi ureter va buyrak bo‘laklarining
kengayish darajasiga bevosita bog‘liq.

Radiologik manbalarda ultratovush tekshiruvi (UTT) ushbu patologiyani aniglashda birinchi
darajadagi diagnostik metod sifatida tavsiya etiladi. Ko‘plab tadqiqotlarda antenatal UTT ektopik
urotselega xos bo‘lgan gidronefroz, gidroureteronefroz va intravezikal kistoz tuzilma shaklidagi
belgilarni erta aniqlash imkonini berishi ta’kidlangan. Shuningdek, urotsele devorining anehogen
konturlari, ekstravezikal proyeksiyasi va dupleks tizim belgilarini ko‘rsatishda UTTning sezgirligi
yuqori ekanligi ko‘rsatib o‘tiladi.[2]

Boshga ilmiy manbalarda kompyuter tomografiyasi (KT), magnit-rezonans urografiya (MRU) va
miksion sistoureterografiya kabi qo‘shimcha diagnostika usullari murakkab klinik holatlarda anatomik
munosabatlarni aniq tasvirlashda qo‘llanilishi qayd etilgan. Aynigsa MRU bolalar amaliyotida yuqori
informativligi va nurlanishdan xoli bo‘lgani sababli afzal ko‘riladi.

Urologik adabiyotlarda ektopik urotselening davolash yondashuvlari hagida keng ma’lumot berilgan.
Ko‘plab klinik tadgigotlar endoskopik dekompressiya eng kam invaziv va samarali usullardan biri
ekanini tasdiglaydi. Shu bilan birga, ureter reimplantatsiyasi, yuqori bo‘lakning funksiyasi keskin
pasaygan hollarda esa gisman yoki butunlay nefroureterektomiya qo‘llanishi mumkinligi ham
ta’kidlanadi. So‘nggi yillarda minimal invaziv jarrohlik texnikalari, jumladan laparoskopik
yondashuvlarning qo‘llanilishi ortib bormoqda.[6]

Differensial diagnostika bo‘yicha adabiyotlarda ektopik urotseleni qin kistalari, ortotopik urotsele,
uretral divertikul, orqa uretral klapanlar kabi o‘xshash ultratovush belgilariga ega patologiyalardan
farqlash muhimligi aytiladi. Bu jarayonda ureter yo‘nalishi, kistoz bo‘shligning pufak bilan aloqasi va
siydik ogimi buzilishining darajasini tahlil gilish asosiy diagnostik mezon sifatida qo‘llanadi.[7]
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Umuman olganda, mavjud adabiyotlar ektopik urotseleni erta aniglashning ahamiyatini, UTTning
asosly diagnostik o‘rni va patologiyani to‘g‘ri boshqarish uchun integratsiyalashgan yondashuv
zarurligini ta’kidlaydi. Shu bilan birga, zamonaviy texnologiyalar va minimal invaziv jarrohlik
usullarining rivojlanishi ushbu anomaliyani samarali davolash imkonini kengaytirayotganini
ko‘rsatadi.

Ushbu magolaning asosiy magsadi — ektopik urotsele patologiyasini ultratovush tekshiruvida (UTT)
aniglash va baholashning asosiy tamoyillari, tasviriy belgilar va diagnostik mezonlarini tizimli
ravishda yoritishdir. Shu orqali mutaxassislar uchun ektopik urotsele bilan bog‘liq anatomik va
funksional o‘zgarishlarni to‘g‘ri talqin qilish, dupleks buyrak tizimi va ureter obstruktsiyasi bilan
bog‘liq ikkilamchi asoratlarni erta aniqlash hamda differensial diagnostikada uchraydigan
murakkabliklarni bartaraf etishga yordam berish ko‘zda tutiladi.

Magolaning qo‘shimcha vazifalari quyidagilardan iborat:

. ektopik urotselening kelib chigish mexanizmini tushuntirish;

. klinik ko‘rinishlar va yoshga xos farqlarni tavsiflash;

. UTT yordamida urotsele o‘lchami, lokalizatsiyasi, ureter va buyrak tizimidagi kengayish
darajasini baholash mezonlarini aniglash;

. qo‘shimcha tasviriy metodlar (KT, MRU, miksion sistoureterografiya)ning diagnostik
giymatini sharhlash;

. davolash taktikasini tanlashda tasviriy diagnostikaning rolini ko‘rsatish.

Shu tariga maqola pediatrik urologiya va radiologiya amaliyotida ektopik urotsele tashxisini
takomillashtirish va samarali klinik garorlar gabul gilishga ilmiy-amaliy asos yaratishni magsad giladi.
Materiallar va usullar
Tadqiqotga 12 nafar ektopik urotsele tashxisi qo‘yilgan bemor jalb qilindi (yosh oralig‘i 2 kun — 10
yosh). Tahlilda quyidagilar gayd etildi:

e urotsele turi (ekstravezikal, ektopik),

e gidronefroz darajasi,

e ureterning kengayish darajasi,

e buyrak parenximasining galinligi,

e qo‘llanilgan davolash usullari.

Natijalar
Jadval 1. Urotsele turlari bo‘yicha tagsimlanish
Urotsele turi Bemorlar soni | Foiz (%)
Ekstravezikal 7 58%
Ektopik/Suburetral 5 42%

Jadval 2. Gidronefroz darajalari
Gidronefroz darajasi | Bemorlar soni | Foiz (%)

| daraja 2 16%
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Il daraja 5 42%
Il daraja 5 42%
Jadval 3. Qo‘llangan davolash usullari

Davolash usuli Bemorlar Foiz
soni (%)
Kuzatuv 3 25%
Endoskopik 4 33%

dekompressiya
Ureter reimplantatsiyasi 2 17%
Rekonstruktiv jarrohlik 3 25%

Rasm 1. Gidronefroz darajalari

Gidronefroz darajasi

M | daraja
m |l daraja
m |l daraja
Rasm 2. Qo‘llangan davolash usullari
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Q Nl L :
N < ol N
& ° S &
Q}\b \’b

Tahlil usuli:

Ushbu tadqiqotda ektopik urotsele aniqlangan bemorlarning klinik va ultratovush (UTT) ma’lumotlari
retrospektiv tarzda tahlil gilindi. Tadgigotning asosiy magsadi — UTTda ektopik urotsele belgilarini
aniglash va ular bilan klinik ko‘rinishlar o‘rtasidagi bog‘liglikni baholash.
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1. Ma’lumotlarni yig‘ish:

. Bemorlarning yoshi, jinsi, klinik simptomlari (disuriya, siydik yo‘llari infeksiyalari, antenatal
gidronefroz) gayd gilindi.

. UTT natijalari: urotsele turi (ekstravezikal, suburetral, ektopik), gidronefroz darajasi, ureter
kengayishi, buyrak parenximasi holati.

. Davolash usuli (kuzatuv, endoskopik dekompressiya, reimplantatsiya, jarrohlik) tahlil gilindi.
2. Tahlil usullari:

. Deskriptiv statistika: Bemorlar soni, urotsele turi, gidronefroz darajasi va davolash usuli
bo‘yicha foizlar hisoblandi.

. Tagsimot tahlili: Klinika va UTT belgilari o°‘rtasidagi bog‘ligliklarni aniqlash uchun urotsele
turi va gidronefroz darajasi bilan davolash usullari tagqoslandi.

. Jadval va diagramma: Ma’lumotlar vizual ko‘rinishda taqdim etildi (oddiy jadval va foiz

diagrammalari).

3. Natijalarni baholash:

. Ektopik urotsele ko‘pincha yuqori bo‘lak ureter obstruktsiyasi bilan birga kelishi aniglangan.

. UTT orqali ekstravezikal urotsele va 11 darajali gidronefroz holatlari endoskopik yoki jarrohlik
davolashni talab gilishi kuzatilgan.

. Suburetral urotsele va I-1I darajali gidronefroz odatda kuzatuv bilan yetarli bo‘lgan.
Muhokama

Bizning tadgiqotimizda 12 nafar bola ektopik urotsele tashxisi bilan jalb gilindi. Ularning yoshi 2
kundan 10 yoshgacha bo‘lib, bemorlar UTT orqali baholandi. Tahlil natijalari urotsele turi, gidronefroz
darajasi va klinik belgilar bo‘yicha muhim xulosalarga imkon berdi.

Urotsele turi bo‘yicha tagsimlash natijalariga ko‘ra, ekstravezikal urotsele 7 bemorda (58%)
aniqlangan bo‘lsa, suburetral yoki ektopik urotsele 5 bemorda (42%) kuzatilgan. Bu natijalar
adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan mos kelib, ekstravezikal shaklning ko‘proq uchrashi bilan
izohlanadi.

Gidronefroz darajasini baholashda | daraja 2 bemorda (16%), Il daraja 5 bemorda (42%) va 1l daraja
5 bemorda (42%) aniglangan. Ushbu natijalar shuni ko‘rsatadiki, ektopik urotsele ko‘pincha siydik
oqimini gisman yoki to‘liq to‘sishi mumkin, bu esa buyrak funksiyasining buzilish xavfini oshiradi.
UTT orqgali gidronefroz darajasini baholash, davolash strategiyasini belgilashda muhim ahamiyatga
ega.

Klinik belgilar bo‘yicha tahlilda, kindikdan ajralma 26% bemorlarda, qorindagi og‘riq 32%, siydik
oqishi 14%, yallig‘lanish belgisi 15% kuzatilgan. Ushbu ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, ektopik
urotsele klinik jihatdan turlicha namoyon bo‘lishi mumkin va ba’zi hollarda simptomlar noaniq bo‘lib,
fagat UTT orgali aniglanishi mumkin.

Muhokama davomida natijalarimiz shuni ko‘rsatadiki, UTT ektopik urotselelarga dastlabki tashxis
qo‘yishda samarali va ishonchli vosita hisoblanadi. Ayniqsa, urotsele turi va gidronefroz darajasini
aniglashda, shuningdek, davolash usulini tanlashda diagnostik giymati yugori. Shu bilan birga, ayrim
hollarda murakkab joylashgan urotselelarda qo‘shimcha tasviriy diagnostika, masalan, CT yoki MR
urographiya qo‘llanishi mumkin.
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Umuman olganda, bizning natijalarimiz va adabiyotdagi ma’lumotlar ektopik urotsele bilan

kasallangan bolalarda UTTning asosiy va ishonchli diagnostik vosita ekanligini tasdiglaydi hamda

klinik belgilar bilan birga baholash bemorlarni davolash strategiyasini belgilashda muhim ahamiyatga

ega ekanligini ko‘rsatadi

Xulosa

Ektopik urotsele — bolalarda nisbatan kam uchraydigan, lekin siydik chigarish tizimi funksiyasini

sezilarli darajada buzishi mumkin bo‘lgan tug‘ma urogenital anomaliya bo‘lib, uning erta tashxisi va

monitoringi bemorlarning prognozi uchun muhim ahamiyatga ega. Tadgigotimiz natijalari UTTning

ektopik urotselelarga dastlabki tashxis qo‘yishda yuqori sezuvchanlikka ega ekanligini ko‘rsatdi; bu

usul orgali urotsele turi, lokalizatsiyasi va gidronefroz darajasi aniglanadi, shuningdek, klinik

belgilarning noanigligi holatida ham samarali diagnostik vosita sifatida xizmat giladi.

Ekstravezikal urotsele bemorlarning 58%ida, suburetral/ektopik shakl esa 42%ida kuzatilgan bo‘lib,

bu urotsele turlarining bolalar populyatsiyasida nisbiy tagsimlanishini tasdiglaydi. Gidronefrozning Il

va Il darajalari bemorlarning 84%ida aniqlanganligi, urotselelarning siydik oqimini to‘sish orqali

buyrak funktsiyasiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishini bildiradi. Klinik belgilar, jumladan kindikdan

ajralma, qorindagi og‘riq, siydik oqishi va yallig‘lanish belgilarining turlicha namoyon bo‘lishi, faqat

simptomlarga tayangan holda tashxis qo‘yishni murakkablashtiradi va UTTning diagnostik

ahamiyatini yanada oshiradi.

Shu bois, UTT bilan birgalikda bemorning klinik holatini, urotsele turini va gidronefroz darajasini

baholash orqgali individual davolash strategiyasini belgilash va jarrohlik aralashuvning zaruriy

darajasini aniglash mumkin. Tadqgigot natijalari ektopik urotsele bilan kasallangan bolalarda kompleks

baholashning zarurligini, erta tashxis va monitoring orgali asoratlarning oldini olish hamda uzoq

muddatli natijalarni yaxshilash imkoniyatini tasdiglaydi. Shu bilan birga, UTTning markaziy

diagnostik rolini ta’kidlash bilan birga, murakkab yoki noaniq joylashgan urotselelarda qo‘shimcha

tasviriy tekshiruvlar, masalan, CT yoki MR urographiya, klinik qaror qabul gilishda qo‘shimcha

qiymatga ega ekanligi ko‘rsatildi.[7]
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