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Kirish

Oshqozon yarasi (gastric ulcer) ko’plab bemorlar uchun jiddiy asoratlar
keltirib chiqarishi mumkin — eng xavflisi qon ketishi, perforatsiya (teshilish),
oshqozon chiqib qolishi (gastric outlet obstruction) va malignizatsiya xavfi.
So'nggi yillarda diagnostika va terapiyada qator yangi yondashuvlar paydo
boldi: H. pylori strategiyalari yangilandi, endoskopik hemostaz usullari
(jumladan hemostatik kukunlar) ommalashdi, va invaziv radiologik usullar
(transarterial embolizatsiya) salbiy holatlarda samarali “salvage” usul sifatida
go’llanmoqda. Quyida asoratlar, ularning sabablarini va zamonaviy, dalillarga
asoslangan davolash prinsiplarini tahlil gilaman.

Asoratlar — nima bilan duch kelinadi va mexanizmi

Qon ketish (acuute upper GI bleeding). Peptik yara tufayli qon ketish
bemorlarda tez-da’vo talab etadi va 30 kunlik olim xavfi yuqori bo’lishi
mumkin. Yara arteriyasining eroziyasi va koagulyatsiya buzilishi asosiy
sabablardir. Zamonaviy endoskopik hemostaz (kliplash, termal koagulyatsiya,
injeksiya) standart bo‘lib golmoqda.

Perforatsiya (teshilish). Yara devori to'liq o’tib ketganda peritonit yuzaga
keladi — bu jarrohlik yordamini talab etadi va erta operatsiya hayotni saqlab
qolishi mumkin. Gastrik yara perforatsiyasi ayrim hollarda o’sma bilan bog’liq
bo’lishi mumkin — shuning uchun perforatsiyali gastric yara bo’lgan
bemorlarda malignitetni istisno etish muhim.

Oshqozon chiqib qolishi (gastric outlet obstruction). Katta yoki tiklanish
bosqichidagi yara pylor yoki dystal oshqozon kanalini toraytirib, qusish va ovqat
tortib qolinishi bilan namoyon bo‘ladi; endoskopik dilatatsiya yoki stentlar
ba’zan zarur.
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Xronik qon yo‘qotish va anemiya. Doimiy mikrokon ketish yoki takroriy
yirik gon ketishlar surunkali qon tanqisligi va funktsional buzilishlarga olib
keladi.

Malignizatsiya xavfi. Gastrik yaralar doimiy o‘zgarishlar yoki biopsiya
bilan aniglandi-ancha bo’lmasa, malignitet ehtimoli bor — ayniqgsa yara shubhali
xususiyatga ega bo‘lsa.

Zamonaviy davolash yondashuvlari (amalda qo‘llanilayotgan va yangi)

1. H. pylori eradikatsiyasi — profilaktika va qaytalanishni oldini olish

H. pylori ni aniglash va davolash peptik yaralarni qaytalanishidan samarali
himoya qiladi; bu jihat Maastricht konsensuslari bilan mustahkamlangan
(Maastricht VI — so'nggi konsensuslar bo'yicha tavsiyalar). H. pylori
eradikatsiyasi, aynigsa gastroduodenal yarali kasalliklarda takroriylikni sezilarli
kamaytiradi va o’tkir asoratlarni oldini oladi.

2. Antisecretor terapiya: PPI va yangi dori sinflari

Proton pompa ingibitorlari (PPI) yarani shifo etishda va gaytalanishni
kamaytirishda asosiy o'rin tutadi. Yaqinda paydo bo’lgan potassiy-kompetitiv
acid blokatorlar (masalan, vonoprazan) ba’zi bemorlar uchun tezroq va
kuchliroq pH mnazoratini beradi — ammo mahalliy kadrlar va qo’llash
protokollari bo‘yicha malakali ko’rsatma kerak. (Manba: umumiy sharh va
yangilanayotgan tadqgiqotlar).

3. Endoskopik gemostaz va yangi texnologiyalar

— An’anaviy usullar: epinefrin injeksiyasi, termal coagulation, kliplash.
— Yangi va keng tarqalayotgan usullar: hemostatik kukunlar (TC-325 /
Hemospray va shunga o’xshashlar) — ayniqsa og’ir yoki qiyin joylashgan qon
ketishlarda tez va samarali dastlabki hemostaz beradi; ba’zi seriyalarda u 30
kunlik rebleedingni kamaytirishda foydali chiqdi. Ushbu kukunlar ko“pincha
standart endoskopik terapiyalarga javob bermagan holatlarda salvage-usul
sifatida qo’llanadi.

4. Intervensiyal radiologiya: transarterial embolizatsiya (TAE)

Endoskopik hech qganday wusul bilan qon to‘xtamasa yoki bemor
operatsiyaga mos bo‘lmasa, TAE — gastroduodenal tomirlarni embolizatsiya
qilish — samarali “salvage” usul hisoblanadi. So'nggi tahlillar TAE ning texnik
muvaffaqiyatini yuqori ko‘rsatdi, ammo qayta qon ketish va mortalitet ba’zi
holatlarda saglanishi mumkin — bemor tanlash va tezkor koordinatsiya muhim.

5. Jarrohlik va kritikal holatlar boshgaruvi

Perforatsiya, keng tarqalgan nekroz, yoki endoskopik/radiointervension
usullar natija bermaganda operativ yondashuv talab etiladi. Perforatsiyani yosh
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va fiziologik holatga garab laparoskopik yoki ochiq usulda tuzatish mumkin;
shuningdek perforatsiyali gastric yara bo’lsa, malignitetni e’tibordan chetda
qoldirmaslik kerak.

6. NSAID-induced ulcers — profilaktika va maxsus davolash

Agar bemor NSAID yoki aspirin qabul qilsa, imkon gadar dori to"xtatiladi
yoki COX-2 selektiviga almashtiriladi; PPI profilaktik gabul qilish yuqori xavfli
hollarda tavsiya etiladi. Misoprostol ham gastroprotektiv effektga ega, ammo
yon ta’sirlari (va homiladorlikda kontraindikatsiyasi) hisobga olinadi.

5 ta yangi va ilmiy ahamiyatga ega topilmalar (gisqacha)

H. pylori eradikatsiyasi peptik vyaralarning qaytalanishini sezilarli
kamaytiradi — Maastricht VI konsensus bu amaliyotni mustahkam qo‘llab-
quvvatlaydi.

Hemostatik kukun (TC-325 / Hemospray) birinchi chora sifatida yoki
“salvage” terapiya sifatida yuqori darajada darhol hemostaz beradi va 30 kunlik
rebleedingni kamaytirishda ijobiy natija ko‘rsatmoqda.

Transarterial embolizatsiya (TAE) endoskopik muvaffaqgiyatsizlikdan
keyin samarali alternativ bo’lib, texnik muvaffaqgiyat yuqori, ammo qayta qon
ketish va mortality xavfi bemorning holatiga bog’liq.

Endoskopik texnologiyalar tez rivojlanmoqda — yangi shamol
qo‘llanmalari va “novel” endoskopik usullar (ishonchli adabiyotlar 2024-2025 y.)
boshgaruvni o’zgartirmoqda.

NSAID profilaktikasi va PPI qo‘llash: yuqori xavfli bemorlarda PPI
profilaktik terapiya samarali va tavsiya qilinadi; misoprostol o‘rni hali ham
muhim, ammo yon ta’sirlar hisobga olinadi.

Amaliy tavsiyalar (shifokor va bemor uchun)

H. pylori tekshiruvidan o’tkazib, aniglansa darhol eradikatsiya qilish. Qon
ketish alomatlari paydo bo‘lsa (qarshi qorin og'rig’i, qorinda qattiglashish, ter
to’kilishi, quyuq najas yoki qizil qon) — tez tibbiy yordamga murojaat qiling;
endoskopik baholash va davolash zarur.Xronik NSAID gqabul qiladigan
bemorlarga PPI profilaktikasi muhokama qilinsin;, mumkin bo‘lsa dori
almashtirish. Agar standart endoskopik usullar natija bermasa, hemostatik
kukunlar yoki intervensional radiologiya (TAE) bo’yicha mutaxassislar bilan
maslahat giling

Xulosa

Oshqozon yaralarining asoratlari (qon ketish, perforatsiya, obstruksiya va
boshgalar) jiddiy bo’lib, zamonaviy terapiya — H. pylori eradikatsiyasi, samarali
antisecretor terapiya, ilg’or endoskopik texnikalar (shu jumladan hemostatik
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kukunlar), va zarur hollarda transarterial embolizatsiya yoki jarrohlik — bemor
natijasini yaxshilay oladi. Har bir bemor uchun individual baholash, xavf
omillarini kamaytirish va malakali mutaxassislar jamoasining yaqin hamkorligi
muhim.
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