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Annotatsiya. Temporomandibulyar bo‘g‘im (TMB) kasalliklari og‘riq, og‘iz
ochilishining cheklanishi, bo‘g‘im tovushlari va chaynash funksiyasining buzilishi
bilan namoyon bo‘ladigan heterogen patologiyalar guruf
samara bermagan holatlarda artrosentez, artroskopiya,
endoprotezlash qo‘llanadi. Ushbu tezisda mazkur

fhidir. Kenservatiy/davolash
h1qb ©im Jarrohhgl va total

buzilishlar hamda termmal bosqich kasalliklar uchﬁn saqlash maqsa' ga
ko‘rsatadi.

artroplastika, total endoprotezlash, jarrohlik davolash.

AHHOTamusi. 3a0oyieBaHMUs  BHCOYHO-HWIKHEUETIOCTHORO %, eyctaBa, (BHYC)
MPECTaBISIIOT COOOW TETePOreHHYIO TpYNIy MAaTOJOTHH, COMPOBOKIAIOITIXCS
00JIbI0, OTpaHWYCHHEM OTKPHIBAaHUS pPTa, CYCTAaBHBIMH IIyMaMH - H. HAPYUICHUEM
xeBarenbHOM  QyHKuuMu. [lpm  HesdpPexkTHBHOCTM KOHCEPBATHBHOW  Tepaliudin
MPUMEHSIOTCS] apTPOLEHTE3, apTPOCKOMUS, OTKPBITast XUPYpPrusi CycTaBa U TOTaJbHOE
SHAOMPOTE3UpOBaHue. B Te3uce mpoBenéH CpaBHUTENbHBIA aHAU3 3TUX METOJO0B IO
CTENIEHH WHBAa3UBHOCTH, O()PEKTUBHOCTH, TIOKA3aHUSM, OCJIOXKHEHUSIM U
O0COOEHHOCTSIM peaOuIUTAIIH.

KioueBble ¢10Ba: BUCOYHO-HIKHEUETIOCTHOW CyCTaB, apTPOLIEHTE3, apTPOCKOIHS,
IOUCKIKTOMUSI, apTPOILIACTUKA, TOTAILHOE HIOMPOTE3UPOBAHHE.

Abstract. Temporomandibular joint (TMJ) disorders are a heterogeneous group of
conditions characterized by pain, restricted mouth opening, joint sounds, and impaired
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mastication. When conservative therapy fails, surgical options include arthrocentesis,

arthroscopy, open joint surgery, and total joint replacement. This thesis compares these
methods in terms of invasiveness, clinical efficacy, indications, complications, and
rehabilitation. Current evidence supports minimally invasive procedures as the initial
surgical approach, while open surgery and total joint replacement should be reserved
for structural pathology and end-stage disease.

Keywords: temporomandibular joint, arthrocentesis, arthroscopy, discectomy,
arthroplasty, total joint replacement, surgery.

KIRISH

Temporomandibulyar bo‘g‘im kasalliklari stomatologiya « va yuz-jag’
jarrohligida murakkab diagnostik hamda terapevtik muamimo hisoblanadi. Patologiya
ichki disk dislokatsiyasi, osteoartroz, ankiloz, dege ativ o‘zgarishlar travmatik
shikastlanishlar va yallig‘lanish jarayonlarini qa ‘
davolashda asosiy maqgsad og‘rigni kamaytirishy

TMB jarrohligida yagona universal usul mavjud emas. Davolash tanlovrkas-’ iknir
turi, Wilkes bosqichi, disk va suyak komponentlari holati, og‘iz ochilish /d arajési,
og‘riq intensivligi hamda avvalgi muolajalarga javebiga bogiliq.| Zamonaviy
yondashuvning asosiy tamoyili — imkon gadar kam invaziv usuldan beshlashiva fagat
yetarli klinik asos mavjud bo‘lganda murakkabroq operatsiyaga o-tishdir,

ASOSIY QISM

Artrosentez TMBning eng kam invaziv jarrohlik muolajalaridan “biridir.
Bo‘g‘imning yuqori bo‘shlig‘i ikki igna orqali yuvilib, yallig‘lanish mediatorlari, detrit
va yopishmalar kamaytiriladi. Muolaja, ayniqsa, og‘riqli ichki buzilish, “closed lock™,
diskning reduksiyasiz siljishi va boshlang‘ich osteoartrozda qo‘llanadi. Uning
afzalliklari — texnik soddalik, gisqa operatsion vaqt, ambulator bajarish imkoniyati va
past asoratlar darajasi. 2025-yilda chop etilgan sistematik tahlilda artrosentez
konservativ davolashga nisbatan qisqa va o‘rta muddatda og‘riqni kamaytirishda ustun
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bo‘lgani, og‘iz ochilishini esa o‘rtacha bir necha millimetr yaxshilashi ko‘rsatilgan

(Tang et al., 2025).

Artroskopiya artrosentezga nisbatan diagnostik va terapevtik imkoniyatlari kengroq
bo‘lgan minimal invaziv usuldir. Artroskop yordamida sinovial qavat, disk va bo‘g‘im
yuzalari bevosita ko‘riladi; lysis, lavage, adherensiyalarni ajratish, koagulyatsiya va
ayrim hollarda disk manipulyatsiyasi bajarilishi mumkin. Tang va hamkorlari (2024)
meta-tahliliga ko‘ra, artroskopiya va artrosentez o‘rtasida og‘rigni kamaytirish
bo‘yicha barqaror katta farq aniqlanmagan, biroq ayrim o‘rta muddatli kuzatuvlarda
artroskopik lysis va lavage maksimal og‘iz ochilishini yaxshiroq oshirgan. Shunga
garamay, artroskopiya maxsus uskunalar, tajribali jarroh va anesteziologik ta’minotni
talab giladi.

Artrosentez va artroskopiyani giyoslaganda, birinchisi arzenroq va.kam travmatik,
ikkinchisi esa patologik o‘zgarishlarni ko‘rish hamda ani
gilish imkonini beradi. Shu sababli yengil va o‘rta #a

groq intraartikulyar muolaja
rajadagi ichki buzilishlarda

Ochiq TMB jarrohligi diskoplastika, dlskopek3|ya dlscektomlya\z;
eminektomiya va turli artroplastika variantlarini, o‘z ichiga oladi.f
bo‘g‘imning morfologik strukturasi jiddiy buzilgan, \disk deformatsiy
perforatsiyasi, fibroz-suyak ankiloz, rivojlangan degenerativ o‘zgarishlar va|
invaziv muolajalar samarasiz bo‘lgan holatlarda qo‘llanadi. Ochig operatsiyaaa jatroh
patologik tuzilmani to‘g‘ridan-to‘g‘ri ko‘radi va keng rekonstruktiv imkoniyatga ega
bo‘ladi. Biroq yuz nervi shikastlanishi, chandiqglanish, qon ketishi, “infeksiya' va
reabilitatsiya davrining uzayishi kabi xavflar minimal invaziv usullarga. garaganda
yugorirog.

2022-yilgi sistematik tahlil discektomiya va diskoplastikadan keyin og‘riq va og‘iz
ochilishi yaxshilanishi mumkinligini ko‘rsatgan, ammo mavjud dalillar ochiq invaziv
operatsiyalarni artrogen TMB kasalliklarida birinchi gator usul sifatida tavsiya qilish
uchun yetarli emas (de Souza Tesch et al., 2022). Bu xulosa klinik garor gabul gilishda
muhim: radiologik o‘zgarishning mavjudligi avtomatik ravishda ochiq operatsiyani
anglatmaydi. Jarrohlik eskalatsiyasi simptomlarning davomiyligi, funksional
cheklanish va oldingi bosgichlarning samarasizligi bilan asoslanishi kerak.

13



FAN, TA'LIM, TEXNOLOGIYA VA ISHLAB CHIQARISH
INTEGRATSIYASI ASOSIDA RIVOJLANISH ISTIQBOLLARI
RESPUBLIKA ILMIY-AMALIY KONFERENSIYASI
VOLUME-3, ISSUE-09
TMBning total alloplastik endoprotezlanishi eng radikal rekonstruktiv usul

hisoblanadi. U terminal bosqich degenerativ kasallik, qaytalanuvchi ankiloz, og‘ir
revmatoid destruksiya, ko‘p marotaba muvaffagiyatsiz operatsiyalar, katta suyak
nugsonlari va bo‘g‘imning qaytarib bo‘lmaydigan strukturaviy buzilishlarida ko‘rib
chigiladi. Zamonaviy protezlar fossa va mandibulyar komponentlardan tashkil topib,
standart yoki bemorga individual ishlab chigarilgan bo‘lishi mumkin. Total protezlash
og‘rigni kamaytirish va og‘iz ochilishini yaxshilash imkonini beradi, biroq katta
jarrohlik, yuqori xarajat va uzoq muddatli implant kuzatuvini talab giladi.

2024-yilgi sistematik tahlil va meta-tahlilda total TMB protezlarining umumiy saglanib
qolish ko‘rsatkichi taxminan 97% deb baholangan, ammo dalillar ishonchliligi juda
past deb ko‘rsatilgan (Lima et al., 2024). 2025-yilgi yangi sistematik tahlillar ham
endoprotezlashdan keyin og‘riq va funksiyaning yaxshilanishini qayd etadi, lekin uni
boshga jarrohlik usullari bilan bevosita taggoslovchi yuqorisifatli tadgigotlar juda kam
(Morin et al., 2025). Shuning uchun total protezlash "":‘samar‘ali” usul_emas, balki

sifatida garalishi kerak.

Usullarni giyosiy baholaganda klinik algoritm quyidagig¢
davolash samarasiz bo‘lgan, lekm bo‘g m struktura51 $

bosgichma-bosgich yondashuv ortiqcha invazivlikni kamaytlradl val berﬁor
xavfsizligini oshiradi.

Jarrohlik natijalarini baholashda fagat maksimal og‘iz ochilishi‘yoki, VVAS, bo‘yicha
og‘riq yetarli emas. Chaynash samaradorligi, ovgatlanish, uyqu, ijtimoiy. faoliyat,
bo‘g‘im barqarorligi, reoperatsiya ehtiyoji va bemorning hayot sifati ham hisobga
olinishi lozim. Aynan shu ko‘p komponentli baholash bir usulning boshqasidan haqiqty
Klinik ustunligini aniglash imkonini beradi.

XULOSA

Temporomandibulyar bo‘g‘im kasalliklarini jarrohlik davolashda wusul tanlovi
kasallikning anatomik bosgichi va avvalgi davolashga javobiga asoslanishi kerak.
Artrosentez eng kam invaziv va ko‘plab simptomatik bemorlarda samarali dastlabki
jarrohlik variantidir; artroskopiya uning diagnostik va terapevtik imkoniyatlarini
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kengaytiradi. Ochiq operatsiyalar strukturaviy patologiyada muhim bo‘lsa-da, yuqori

invazivlik sababli birinchi qator usul bo‘la olmaydi. Total endoprotezlash terminal
destruksiya, ankiloz va ko‘p marta muvaffaqiyatsiz davolangan bo‘g‘imlarda
asoslangan tanlovdir. Eng maqgbul strategiya — konservativdan minimal invaziv va
undan rekonstruktiv operatsiyaga bosgichma-bosqich o‘tish, har bir bosqichda klinik
foyda va xavfni gqayta baholashdir.
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