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Kirish

Epilepsiya bilan og'rigan barcha bemorlarning taxminan uchdan birida kasallikning dori-
darmonlarga chidamli shakli mavjud [1, 2], ya'ni soqchilikni standart davolash bilan nazorat qilib
bo'lmaydi. Doriga chidamli temporal epilepsiya (DTE) ning tibbiy va ijtimoiy oqgibatlari jiddiy
bo'lib, bemorning sog'lig'iga tahdid solishi mumkin. Hujumlar, temporal lob ERF ning og'irligi va
dori terapiyasining nojo'ya ta'siri aqliy va kognitiv buzilishlarni rivojlanish xavfining oshishi,
jismoniy holatning yomonlashishi va bemorlarning ijtimoiy moslashuvi bilan bog'liq . Dori-
darmonlarga chidamliligi bo'lgan kattalardagi bemorlarda epilepsiyaning turli klinik shakllari
orasida eng keng targalgani simptomatik (strukturali) fokal epilepsiya, aynigsa temporal lobda
lokalizatsiya gilingan lezyondir [3]. Ushbu patologiyani davolashning asosiy usuli jarrohlik
hisoblanadi. Temporal FER uchun jarrohlik aralashuv anteromedial temporal lobektomiya
(AMVLE) paytida temporal lob qutbini go'shimcha rezektsiya qilish yoki selektiv
amigdalohippokampektomiya (SAGE) paytida temporal lob qutbini qo'shimcha rezektsiya
gilmasdan, medial temporal kompleksni kesishni o'z ichiga oladi . Vagtinchalik FER uchun
jarrohlikning magsadi epileptik tutilishlarning chastotasi va zo'ravonligini butunlay to'xtatish yoki
sezilarli darajada kamaytirish, ijtimoiy va ish holatini yaxshilash va operatsiyadan keyingi minimal
asoratlari bo'lgan bemorlarning hayot sifatini yaxshilashdir. Shu bilan birga, turli xil davolash
usullarining samaradorligi va uzoq muddatda jarrohlik aralashuvining ijobiy yoki salbiy natijasiga
ta'sir giluvchi omillar hagida umumiy gabul gilingan fikr yo'q.

Tadgigot magsadi: jarrohlik davolash natijalarini baholash va operatsiyadan keyingi kech
davrda dori-darmonlarga chidamli temporal lob epilepsiya (TRLE) bilan og'rigan bemorlarda
jarrohlik aralashuvning noqulay natijalarini bashorat giluvchi omillarni aniglash.

Materiallar va usullar. 2020 yil iyunidan 2023 yil iyunigacha bo'lgan davrda vaqgtinchalik
ERF bo'lgan 51 bemor klinik, neyroimaging , elektrofiziologik va laboratoriya usullaridan
foydalangan holda jarrohlik davolashdan so'ng tekshirildi. 38 holatda (74,5 % ) anteromedial
temporal lobektomiya (AMTLE) va 13 holatda (25,5%) selektiv amigdalohippokampektomiya
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(SAGE) amalga oshirildi. Jarrohlik aralashuvining natijalari operatsiyadan 6 oy o'tgach, 51
bemorda, keyin 43 bemorda 1 yildan keyin va 20 bemorda 2 yildan keyin baholandi .

Natijalar. 6 oylik , 1 yil va 2 yil ichida sezilarli darajada yaxshilangan bemorlarning nisbati
( Engel sinflari I/11 ) mos ravishda 82,4%, 72,1% va 55,0% ni tashkil etdi. AMVLE bilan og'rigan
bemorlar, SAGE bilan og'rigan bemorlarga nisbatan soqchilikni nazorat gilish nugtai nazaridan
yanada qulayroq natijaga erishdilar. Jarrohlik davolashning noqulay natijasini bashorat giluvchilar
aralashuvdan oldin epilepsiyaning uzoq davom etishi, operatsiyadan keyingi davrda
elektroensefalografiya ma'lumotlariga ko'ra epileptik faollikning mavjudligi va takroriy jarrohlik.
Yoshi, ikki tomonlama tonik-klonik tutilishlarga aylangan fokal tutilishlarning mavjudligi va
operatsiyadan oldin tez-tez soqchilik potentsial prognozlar sifatida gabul gilingan.

Xulosa. Tadgiqot natijalari shuni ko'rsatadiki, vaqgtinchalik ERF bo'lgan bemorlarda
operatsiyadan keyingi davrda tutilishni nazorat gilish samaradorligi ancha yuqori. Bu epileptogen
o'choglarni olib tashlash va epileptik ogimlarning paydo bo'lishi va tirnash xususiyati beruvchi
mexanizmlarni to'xtatish ehtimoli yuqoriligi bilan izohlanadi . Birog, vaqt o'tishi bilan jarrohlik
davolashning samaradorligi pasayadi, bu esa jarrohlik aralashuvining uzog muddatli ta'sirini
kamaytiradigan salbiy omillarni go'shimcha o'rganishni talab giladi. Shu munosabat bilan
operatsiyadan keyingi davrda elektroensefalografiya ma'lumotlariga ko'ra epileptik faollikning
mavjudligi, takroriy jarrohlik aralashuvi va operatsiyadan oldin epilepsiyaning uzoq muddatli

kursi kabi omillarga alohida e'tibor garatish lozim .
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