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ANNOTATSIYA

Ushbu magolada yuz-jag* sohasidagi odontogen yallig‘lanish kasalliklarini zamonaviy
tashxislash va davolashning dalillarga asoslangan yondashuvlari tahlil gilindi. Tadgiqot
adabiyotlar sharhi va analitik sintez dizaynida bajarilib, 2019-2026-yillarda e’lon
gilingan Klinik tavsiyalar, sistematik sharhlar va kuzatuv tadgigotlari ustuvor ravishda
ko‘rib chiqildi. Diagnostikada klinik xavf stratifikatsiyasi, kontrastli kompyuter
tomografiyasi, konus-nurli kompyuter tomografiyasi, ultratovush tekshiruvi hamda CRP,
prokaltsitonin va neytrofil-limfotsit nisbatining o‘rni baholandi. Davolashning asosiy
tamoyili infeksiya manbasini bartaraf etish va adekvat drenaj ekanligi, antibiotiklar esa
tizimli tarqalish yoki yuqori xavf holatlarida yordamchi vosita sifatida qo‘llanishi
ko‘rsatildi. Chuqur bo‘yin bo‘shliglari zararlanishi, nafas yo‘li kompromissi va sepsis
xavfi bo‘lgan bemorlarda kontrastli KT, shoshilinch jarrohlik drenaji, nafas yo‘lini
himoyalash va individual empirik antibakterial terapiya muhim hisoblanadi. Antimikrob
rezistentlikning ortishi klindamitsin va ayrim penitsillinlarga ehtiyotkor yondashishni,
mahalliy rezistentlik ma’lumotlariga tayanishni talab giladi.

Kalit so‘zlar: odontogen infeksiya, yuz-jag‘ sohasi, absess, flegmona, kompyuter
tomografiyasi, CBCT, biomarkerlar, drenaj, antibiotiklar, antimikrob rezistentlik.

AHHOTANUA

B cratbe IMpOoaHAJIU3UPOBAHBI COBPECMCHHLIC IOKA3aTCIbHBIC ITIOAXO0AbI K JHUAIrHOCTHUKC
N JICUCHUIO OJOHTOI'CHHBIX BOCITAJIMTCIIBHBIX 336OJIGB21HI/II71 I-ICJ'IIOCTHO-.]'II/II_IGBOI\/JI 06J'IaCT .
PabGoTa BbImosiHEHa B Qopmare 0030pa JAUTEPATypbl M AHAJIUTHYECKOTO CHUHTE3a C
IMPUOPUTCTHBIM BKIIIOYCHHUEM KIIMHHUYCCKHUX peKOMeH)IaHHﬁ, CUCTCMATHUUYCCKUX 0630pOB
n HaOmomarenbHbIXx ucchenoBanuii 2019-2026 rr. OneHeHbl PoJib KIMHUYECKOU
CTpaTU(PUKAIUUA PUCKA, KOMIBIOTEPHON ToMOTpaduu ¢ KOHTPACTUPOBAHUEM, KOHYCHO-
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pEaKTUBHOTO  Oenka, TMPOKAIBLIUTOHMHA U  HEHTPOUIBHO-TUMQPOLUTAPHOTO
otHonreHus. OCHOBOM JI€YECHHUSA OCTACTCS YCTPpAaHCHUC OJOHTOI'CHHOI'O O4Yara H
AJICKBATHOC IPCHUPOBAHUC, TOT'JAa KaK aHTI/I6aKTepI/IaJIBHa}I TCpalug pacCMaTpruBaACTCA
KaK JOIIOJIHCHHUC IIpU CHCTCMHBIX IIPOABJICHUAX, PaACIIPOCTPAHCHUU I/IH(l)GKHI/II/I nu
BBICOKOM PHCKC OCJIOKHEHUM. HpI/I BOBJICUCHUUN FJ'Iy60KI/IX KJICTYAaTOYHBIX IIPOCTPAHCTB
meu, Yyrpo3c¢ MAbIXaTCJIbHbIM IIYTAM HW CCIICUCC HCO6XOI[I/IMI>I Cpo4dHasd OILCHKAa
IbIXaTeNbHbIX myTed, KoHTpacTHas KT, Xxupypruueckoe ApeHHUpPOBAHUE U
WHJVBUTy AIU3UPOBAHHAS SMIMPUYECKass aHTUOUOTUKOTEepanus. POCT aHTUMUKpPOOHOM
PE3UCTCHTHOCTH Tpe6yeT pPaduOHAJIbHOI'O HA3HAYCHUA AHTUOMOTHUKOB C YUYCTOM
JIOKAJIBHBIX JaHHBIX YYBCTBUTCIIBHOCTH.

KuaroueBble ciioBa: OIJOHTOI'CHHAas I/IH(i)eKHI/ISI, YCJIIIOCTHO-JINLICBAs 06JIaCTB, a60uecc,
¢dbnermona, xomnbiorepHas Tomorpadus, KIIKT, Ouomapkepsl, apeHupoBaHue,
AHTUOWMOTUKH, AaHTUMUKPOOHASI pE3UCTEHTHOCTb.

ABSTRACT

This article analyzes contemporary evidence-based approaches to the diagnosis and
management of odontogenic inflammatory diseases of the maxillofacial region. The study
was designed as a literature review and analytical synthesis, prioritizing clinical guidance,
systematic reviews, and observational studies published between 2019 and 2026. The
diagnostic roles of clinical risk stratification, contrast-enhanced computed tomography,
cone-beam computed tomography, ultrasonography, C-reactive protein, procalcitonin,
and the neutrophil-to-lymphocyte ratio were assessed. Source control and adequate
drainage remain the cornerstone of treatment, whereas antibiotics should be considered
adjunctive therapy in patients with systemic involvement, spreading infection, or a high
risk of complications. In suspected deep neck space infection, airway compromise, or
sepsis, urgent airway assessment, contrast-enhanced CT, surgical drainage, and
individualized empiric antimicrobial therapy are essential. Increasing antimicrobial
resistance, including clinically relevant resistance to clindamycin and some penicillins,
reinforces the need for antibiotic stewardship and consideration of local susceptibility
patterns.

Keywords: odontogenic infection, maxillofacial region, abscess, phlegmon, computed
tomography, CBCT, biomarkers, drainage, antibiotics, antimicrobial resistance.
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Odontogen yallig‘lanish kasalliklari dental pulpa, periapikal to‘qimalar yoki
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periodontal tuzilmalardan kelib chiqib, alveolyar o‘simta, jag* suyaklari va yuz-bo‘yin
fasial bo‘shliglariga tarqalishi mumkin bo‘lgan polimikrob infeksiyalardir. Klinik spektr
lokal periapikal absessdan tortib submandibulyar, sublingval va parafaringeal bo‘shliglar
flegmonasi, Lyudvig anginasi, nekrotik fassiit, mediastinit va sepsisgacha davom etadi.
Zamonaviy antibiotiklar mavjud bo‘lishiga qaramay, kech tashxis, infeksiya manbasining
bartaraf etilmasligi, immunosupressiya, gandli diabet va antimikrob rezistentlik og‘ir
asoratlar xavfini saglab goladi (Lou et al., 2024; Neal & Schlieve, 2022).

Odontogen infeksiyaning klinik boshgaruvida asosiy muammo — oddiy
dentoalveolyar jarayon bilan chuqur fasial bo‘shliglarga tarqaluvchi xavfli infeksiyani
erta ajratishdir. Klinik ko‘rik ko‘pchilik bemorlarda yetarli boshlang‘ich ma’lumot
beradi, biroq trizm, bo‘yin shishi, disfagiya, odinofagiya, tilning ko‘tarilishi, ovoz
o‘zgarishi, toksik ko‘rinish yoki nafas qisilishi mavjud bo‘lsa, chuqur targalishni istisno
qgilish uchun tasvirlash va tizimli baholash zarur. Chuqur bo‘yin infeksiyalarida kontrastli
KT anatomik bo‘shliglar, kolleksiya, gaz, mediastinal targalish va operativ kirishni
rejalash uchun asosiy usul sifatida garaladi (Sheikh et al., 2023).

Stomatologiyada CBCT yugqori fazoviy aniqlikdagi uch o‘lchamli dentoalveolyar
tasvirni nisbatan past nurlanish yuklamasi bilan olish imkonini beradi. U periapikal
destruksiya, ildiz—sinus munosabati, odontogen sinusit va noanig endodontik
patologiyalarda aynigsa foydali, birog yumshoq to‘qima va chuqur bo‘yin infeksiyalarini
baholashda kontrastli tibbiy KTning o‘rnini bosa olmaydi (Patel et al., 2019; Rosen et al.,
2022).

Ushbu magolaning magsadi — yuz-jag® sohasidagi odontogen yallig‘lanish
kasalliklarida zamonaviy diagnostik vositalar, klinik-laborator risk baholash, jarrohlik
manba nazorati va ratsional antibakterial terapiyaning o‘rnini tizimli ravishda tahlil qilish
hamda amaliy klinik algoritm taklif etish.

METODOLOGIYA VA ADABIYOTLAR TAHLILI

Ushbu ish narrativ adabiyotlar sharhi va strukturaviy analitik sintez ko‘rinishida
bajarildi. PubMed/NCBI, ochiq kirishli ilmiy jurnallar va professional jamiyatlarning
pozitsion hujjatlaridan 2019-2026-yillarda chop etilgan manbalar ustuvor tanlandi.
Qidiruv tushunchalari sifatida “odontogenic infection”, “maxillofacial space infection”,
“deep neck infection”, “contrast-enhanced CT”, “CBCT”, “biomarkers”, “procalcitonin”,
“CRP”, “antibiotic resistance”, “incision and drainage” va ‘“source control”
terminlarining kombinatsiyalari qo‘llanildi.

Kiritish mezonlari: (1) odamlar ishtirokidagi klinik tadgiqotlar, sistematik sharhlar
yoki dalillarga asoslangan tavsiyalar; (2) odontogen yoki yuz-jag‘/chuqur bo‘yin
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infeksiyalarining tashxisi, xavf stratifikatsiyasi yoki davolashiga bevosita alogadorlik; (3)
diagnostik tasvirlash, biomarkerlar, jarrohlik yoki antibakterial terapiya hagida amaliy
xulosa berishi. Faqgat eksperimental hayvon tadqiqotlari, mavzuga bilvosita bog‘liq ishlar
va klinik garor qabul qilishga ta’siri past bo‘lgan manbalar chiqarib tashlandi.

Dalillar diagnostika, laborator risk baholash, jarrohlik manba nazorati, antibiotik
tanlovi, antimikrob rezistentlik va og‘ir asoratlarni boshgarish bloklariga ajratildi.
Natijalar bo‘limidagi diagramma tanlangan manbalarning mazmuniy tasnifini ko‘rsatadji;
bitta manba bir nechta klinik yo‘nalishga tegishli bo‘lishi mumkin. Ushbu magqolada
birlamchi bemor ma’lumotlari yaratilmagan va soxta klinik statistikalar qo‘llanilmagan.

NATIJALAR

Adabiyotlar sintezi klinik garor qabul gilishning besh tayanch nuqtasini ko‘rsatdi:
xavfni erta stratifikatsiya qilish, anatomik tarqalishni to‘g‘ri tasvirlash, tizimli
yallig‘lanish og‘irligini laborator baholash, infeksiya manbasini jarrohlik yo‘li bilan
nazorat qilish va antibiotiklarni maqsadli hamda qisqa muddatli qo‘llash.

2019-2026-yillardagi tanlangan adabiyotlarda asosiy yo'nalishlarning yoritilishi

6

Tanlangan manbalarda yoritilish soni

Tasvirlash Biomarkerlar Antibiotik/ Jarrohlik va Asoratlar/
(CT/CBCT/UTT) rezistentlik nafas yo'li risk

1-diagramma. Tanlangan zamonaviy adabiyotlarda asosiy klinik yo ‘nalishlarning
yoritilishi.

Asosiy

. e . Afzallik Cheklov Amaliy o‘rni
indikatsiya
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Mahalliy
hish :
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e 81 nurlanishsiz, | kolleksiyani bemorda
Klinik ko‘rik trizm, . o C e 1
o triage uchun | to‘liq birinchi
disfagiya, . : .
.. zarur ko‘rsatmaydi bosqich
qizil
bayroqlar
Dental
K 2D ustma-ust
Periapikal/panorami manba va eng gs ma-us Past xavfli
suyak mavjud, tushish, yumshoq
k rentgen o . . | lokal holatlar
o‘zgarishlar | arzon to‘qima cheklovi
:
Noaniq
periapikal Yumshoq
o‘choq, Yuqori to‘qima kontrasti | Dentoalveolya
CBCT ildiz fazoviy past; chuqur r murakkab
anatomiyasi | aniqlik, 3D | bo‘yin uchun holatlar
, odontogen yetarli emas
sinusit
Chuqur :
Kollek
fasial/bo‘yi OHIESIA, Og‘ir va tez
gaz va : :
, n : Nurlanish va tarqaluvchi
Kontrastli KT 11 1 . | anatomik , ,
bo‘shliglari, .. . | kontrast xavfi infeksiyada
tarqalishni .
absess, . . asosty usul
. ko‘rsatadi
tarqalish
Ch
Yuzaki uqutva Tanlangan
: . . .| havo/suyak .
kolleksiya, | Nurlanishsiz . yuzaki
UTT . . ortidagi
punktatsiya |, bedside . holatlarda
o‘naltirish tuzilmalar ordamchi
Y cheklangan Y
Tzlllm ‘lianis Eli;l:‘:l:\i/kva Spetsifik emas, Oog“si}ilifllgila
CRP/PCT/NLR ~ |7*78 . klinik/tasvirlashn | 1 5701
h va risk . : . | stratifikatsiya
1 almashtirmaydi | ...
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1-jadval. Odontogen yallig ‘lanishlarda zamonaviy diagnostika usullarining qiyosiy

tavsifi.

Tasvirlash bo‘yicha sintez shuni ko‘rsatadiki, CBCT dentoalveolyar va maksillyar
sinus bilan bog‘liq patologiyada diagnostik aniqlikni oshiradi, ammo yumshoq to‘qima
infeksiyasining chuqur targalishida kontrastli KT ustun turadi. ESE pozitsion hujjati
CBCTni indikatsiyaga asoslangan holda, odatiy 2D tekshiruv klinik savolga javob
bermaganda qo‘llashni tavsiya qiladi (Patel et al., 2019). Rosen et al. (2022) esa
CBCTning klinik garor qgabul qilishga ta’siri mavjud bo‘lsa-da, yuqori darajadagi
dalillarda bias xavfi saqlanib qolishini ta’kidlaydi.

Ko‘rsatkich Klinik ma’nosi Dalil Talqin
crinfoksi
e Og'ir .1n cksiyada Yakka holda
Yallig‘lanish yuqori; davolash .
. . . anatomik
CRP yuklamasi va bilan pasayishi taraalishni
dinamik javob klinik d

o ko‘rsatmaydi
yaxshilanishga mos O reatinaydt

2023-yil kohortida
og‘irlik va asoratlar

Yugqori xavfli

Prokaltsitonin Tizimli bakterial . . bemorda
(PCT) iavob/sepsis xavfi | CLan kuchli ‘shimcha
JaVOLISEpSIS XaVIL | 1 ocliglik; AUC | 49 5™MC
0.89 prognostik marker
NLR va kompleks
19dekslar og 1r11k. Klinik va KT
Arzon gematologik bilan bog'lig; ayrim indikatsiyasini
v4
NLR/SI/AISI 11201 BCMAtOI0BIE | 4 dqiqotlarda sty
risk indekslari ; qo‘llab-
yudon atlovchi vosita
klassifikatsiya vy
aniqligi
: Keng mavjud, Boshqga markerlar
Leukotsit . . . .. .
WBC .e}l O. .SI oz va ammo spetsifikligi | va klinika bilan
tizimli javob . e
past birga talqin qilinadi

2-jadval. Laborator biomarkerlarning risk stratifikatsiyasidagi o ‘rni.

So‘nggi tadqiqotlar an’anaviy WBC va CRP bilan birga PCT, NLR, SII va AISI kabi
indekslardan foydalanish og‘ir odontogen infeksiyani erta aniglashga yordam berishini
ko‘rsatmoqda. 50 bemorli prospektiv kohortda PCT asoratlarni bashorat qilishda eng
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yugori diskriminativ ko ‘rsatkichlardan birini namoyon qilgan (AUC 0.89), NLR va CRP
ham klinik og‘irlik bilan sezilarli bog‘langan. Boshqa retrospektiv tadqiqotda SII va
CRP+NLR kombinatsiyasi og‘ir guruhlarni ajratishda foydali bo‘lgan. Bu markerlar
KTni yoki klinik ko‘rikni almashtirmaydi, lekin “kimga tezroq kengaytirilgan tekshiruv

<

kerak?” savoliga yordam beradi.

M
Klinik holat anba. Antibiotik Tasvirlash | Kuzatuv
nazorati
Endodontik
j yoki H im shart ; 2D tasvi
Lokal absess, drenaj y9 1 a.lr.do.lm .s a . emas; asvir, |, -,
tizimli beleisiz ekstraksiya; | klinik indikatsiyaga zaruratda soat
8 absess bo‘lsa | ko‘ra CBCT
drenaj
48 soat
: . | Dental e : Tarqalish | . .
Sellulit/tarqaluvchi ‘en y . Tizimli belgilar bo‘lsa arq.a l.s ichida
shish ochogni empirik terapiya darajasiga ayta
bartaraf etish P Py kora KT | &
baholash
Shoshilinch Statsionar
Chuqur jarrohlik IV keng gamrovli, : . ’
fasial/bo‘yin drenaji + keyin kultura bo‘yicha Kontrastli - serial
0y enal yin y KT Klinik/lab
absessi o‘choq toraytirish
. nazorat
sanatsiyasi
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Nafas yo‘li Jarrohlik , : aqa‘ : a‘ »
: . : IV terapiya, sepsis nafas yo‘li | yo‘li
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. o protokoli bilan uyg‘un | stabil birinchi
anginasi zudlik bilan . ..
bo‘lsa o‘rinda
Takror
1di o Taktikani
. : Q‘O 5 . | Kultura/antibiogramma, | KT/UTT axtiant
Davoga javobsiz | o‘chog/drena;j . o .. qayta
. . . | rezistentlikni hisobga | klinik ,
holat yetarliligini olish zivatea ko‘rib
v4
tekshirish VazIyalgs | chigish
ko‘ra

3-jadval. Og ‘irlik darajasiga qarab davolash strategiyasi.
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Odontogen yallig‘lanishlarda zamonaviy diagnostika va davolash algoritmi

1. Dastlabki baholash: odontogen o’'choqg, shish, og‘riq, trizm, disfagiya,
nafas qisilishi, isitma, komorbid holatlar

|

2. "Qizil bayroq” belgilarini tekshirish:
stridor/dyspnoe, til osti va bo'yin shishi, og’iz ochilishining keskin cheklanishi,
sepsis belgisi, tez tarqalish

|

& 5

Past xavf: Yuqori xavf:
mahalliy dentoalveolyar infeksiya, chuqur fasial bo‘shliglar,
bargaror umumiy holat nafas yo'li yoki sepsis xavfi
v
Mahalliy tashxis: Shoshilinch tashxis:
klinik ko‘rik + periapikal/panoramik tasvir; kontrastli KT; OAK, CRP + PCT/NLR;
zaruratda CBCT nafas yo'lini baholash
v
. e Multidisiplinar davolash:
Manbani nazorat gilish: nafas yo'lini himoyalash,
endodontik drenaj/ekstraksiya, IV antibiotik + jarrohlik drenaj,
absess bo'lsa insiziya va drenaj qayta baholash

Antibiotik stewardship:

antibiotik jarrohlik/manba nazoratining o‘rnini bosa olmaydi;
indikatsiya, allergiya, mahalliy rezistentlik va klinik javobga moslashtirish

48-72 soatda klinik gayta baholash; yomonlashsa tasvirlashni kengaytirish,
kultura/antibiogramma va jarrohlik taktikasini gayta ko'rib chigish

1-rasm. Odontogen yallig ‘lanishlarda xavfga asoslangan diagnostika va davolash
algoritmi (mualliflik sxemasi).

Davolashga oid dalillarning eng bargaror xulosasi — antibiotikning o°‘zi yetarli emas.
Nekrotik pulpa, periodontal yoki periapikal o‘choq saglanib qolsa, infeksiya davom etadi;
shuning uchun ekstraksiya, endodontik dekompressiya yoki insiziya-drenaj “source
control”ning asosini tashkil qiladi. Sistematik sharhlar jarrohlik aralashuvi bilan birga
qo‘llangan antibiotik kurslarini ko‘pincha qisqartirish mumkinligini, klinik javob va
og‘irlikka garab 3-5 kunlik rejimlar ayrim holatlarda yetarli bo‘lishi mumkinligini
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ko‘rsatadi. Biroq chuqur bo‘yin infeksiyasi, immunosupressiya, sepsis va tarqaluvchi
flegmonada parenteral terapiya va statsionar kuzatuv talab etiladi.

Antimikrob  rezistentlik bo‘yicha so‘nggi sharhlar ayrim  Streptococcus,
Staphylococcus va anaerob turlarida penitsillinlar va klindamitsinga chidamlilik
muammosini gayd etadi. Shu sababli empirik tanlov mahalliy antibiogramma, allergiya
tarixi va infeksiya og‘irligiga mos bo‘lishi, og‘ir holatda esa kultura olingach terapiya
iImkon gadar toraytirilishi kerak. Penitsillin allergiyasi qgayd etilgan bemorlarda
allergiyaning haqiqiyligini aniqlash ham klinik ahamiyatga ega, chunki noto‘g‘ri
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“allergiya” yorlig‘i kengroq va ko‘proq nojo‘ya ta’sirli preparatlarga olib kelishi mumkin
(Mahmoud et al., 2024).
MUHOKAMA

Natijalar odontogen yallig‘lanishlarni boshgarishda “bir xil davolash hamma uchun”
modeli samarasiz ekanini ko‘rsatadi. Mahalliy vestibulyar absess bilan submandibulyar
yoki parafaringeal bo‘shliq infeksiyasi bir xil biologik kelib chiqishga ega bo‘lishi
mumkin, ammo ularning hayot uchun xavfi, tasvirlash ehtiyoji va davolash intensivligi
keskin farglanadi. Shuning uchun birinchi klinik garor antibiotik tanlash emas, balki
infeksiya gayerga targalganini va nafas yo‘liga tahdid bormi-yo‘qligini aniglash bo‘lishi
kerak.

Kontrastli KTning kuchli tomoni — yumshoq to‘qimalar va chuqur anatomik
bo‘shliglarni xaritalashidir. Chuqur bo‘yin infeksiyalarining sistematik sharhida
amaliyotlar heterogen bo‘Isa-da, tasvirlash, nafas yo‘lini baholash, antibiotik va jarrohlik
drenaji asosiy komponentlar sifatida takroran uchraydi (Sheikh et al., 2023). Katta
uchlamchi markaz tajribasida chuqur bo‘yin infeksiyalarining katta qismi odontogen
kelib chigishga ega bo‘lgan va kontrastli KT operativ rejalashda kritik vosita sifatida gayd
etilgan.

CBCTni esa og‘ir bo‘yin infeksiyasida KT o‘rniga qo‘yish xato bo‘ladi. CBCT
dentoalveolyar strukturalarda yuqori rezolyutsiyani beradi, biroq yumshoq to‘qima
kontrasti va keng anatomik qamrov bo‘yicha cheklangan. Uning eng oqilona qo‘llanishi
— odatiy rentgenogramma yetarli bo‘lmagan murakkab endodontik, periapikal yoki
odontogen sinusit holatlaridir. Bu yondashuv keraksiz nurlanishni kamaytiradi va
diagnostik savolga mos modalitet tanlash tamoyiliga javob beradi.

Biomarkerlar bo‘yicha yangi ma’lumotlar klinik risk stratifikatsiyasini kuchaytiradi.
CRP va WBC keng qo‘llanadi, ammo PCT, NLR va kompleks immuno-yallig‘lanish
indekslari og‘irlik yoki asorat xavfini oldindan baholashda qo‘shimcha qiymat berishi
mumkin. Shunga garamay, biror laborator marker absessning anatomik joylashuvini yoki

oF 14 https://universalpublishings.com 2
S DT e



-____________________________________________
MEAULIVHA, TIEJATOTVKA U (o)

TEXHOJIOI'VII: TEOPVA V1 IIPAKTUKA 2% (@

Towm 4, BBIHXCK 09, CeHTﬂﬁﬁb a - ¥

nafas yo‘li xavfini ko‘rsatmaydi. Shu bois biomarker “tasvirlash kerakmi?”” degan qarorni
qo‘llab-quvvatlaydi, uni almashtirmaydi.

Antibiotik stewardship zamonaviy davolashning ajralmas gqismidir. Odontogen
absesslarda asosiy terapevtik harakat — yiringli kolleksiyani drenaj gilish va sababchi
tishni davolash yoki olib tashlash. Keraksiz antibiotiklar rezistentlikni, diareya va boshga
nojo‘ya ta’sirlarni oshiradi. Aksincha, tizimli toksiklik, targaluvchi sellulit, chuqur
bo‘shliq infeksiyasi yoki immunitet pasaygan bemorda antibiotikni kechiktirish ham
xavfli. Demak, minimal, lekin yetarli terapiya tamoyili eng ogilona yondashuvdir.

Magolaning cheklovi shundaki, bu birlamchi klinik tadgiqot emas va turli dizayndagi
manbalarni birlashtiradi. Antibiotik tanlovi mamlakat va muassasalar kesimida
rezistentlik profiliga bog‘liq; shu sababli aniq dori va doza rejimi mahalliy protokollar,
bemorning buyrak-jigar funksiyasi, allergiyasi, homiladorligi va infeksiya og‘irligiga
moslashtirilishi lozim.
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Yuz-jag® sohasidagi odontogen vyallig‘lanish kasalliklarida zamonaviy klinik
boshgaruvning markazida uch tamoyil turadi: xavfli targalishni erta aniglash, infeksiya
manbasini tez va to‘liq nazorat qilish hamda antibiotiklarni asosli qo‘llash. Past xavfli
lokal jarayonlarda klinik ko‘rik va dental tasvirlash ko‘pincha yetarli bo‘lsa, chuqur fasial
yoki bo‘yin bo‘shliglariga tarqalishdan shubhalanganda kontrastli KT eng muhim
tasvirlash usulidir. CBCT dentoalveolyar va odontogen sinus patologiyalarida yuqori
diagnostik qiymatga ega, biroq chuqur yumshoq to‘qima infeksiyasida kontrastli KTni
almashtirmaydi.

CRP, PCT, NLR, SII va AISI kabi laborator markerlar infeksiya og‘irligi va asoratlar
xavfini baholashda yordamchi ahamiyatga ega. Nafas yo‘li kompromissi, sepsis, tez
tarqaluvchi shish va chuqur bo‘shliq absessi shoshilinch multidisiplinar yondashuvni
talab qgiladi. Jarrohlik drenaji va odontogen o‘choq sanatsiyasi antibiotik terapiyasining
o‘rnini  bosmaydigan asosiy davolashdir; antibiotiklar esa ko‘rsatmaga muvofiq,
rezistentlik va bemorning individual xavf omillarini hisobga olgan holda tanlanishi kerak.

Kelajakdagi amaliyot uchun eng muhim yo‘nalishlar — Kklinik risk ballarini
biomarkerlar  bilan  integratsiyalash, tasvirlashning  ogilona  algoritmlarini
standartlashtirish va mahalliy antimikrob rezistentlik monitoringini yo‘lga qo‘yishdir.
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