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ANNOTATSIYA

Ushbu magqgolada yuqori jag® sinusining odontogen kelib chiqishli patologiyalarini
jarrohlik yo‘li bilan davolashning zamonaviy yondashuvlari tahlil gilindi. Odontogen
sinusit, oroantral aloga va fistula, maksillyar sinusga siljigan tish ildizi yoki implant,
odontogen kistalar va sinus ichidagi begona jismlar asosiy klinik holatlar sifatida ko‘rib
chiqgildi. Zamonaviy boshgaruvning markazida dental infeksiya manbasini bartaraf etish,
sinusning fiziologik drenajini tiklash va keraksiz keng jarrohlikdan gochish tamoyillari
turadi. Endoskopik sinus jarrohligi (ESS/FESS) ostiomeatal kompleksni ochish, yiring va
patologik to‘qimalarni olib tashlash hamda sinus ventilyatsiyasini saqlash imkonini
beradi. 2024-yilgi ekspert konsensusi odontogen maksillyar sinusitni stomatolog va
otorinolaringolog hamkorligida boshqgarishni tavsiya etadi. Klinik tadgigotlarda
kombinatsiyalangan dental va endoskopik yondashuv, aynigsa surunkali va yugori sinus
yuklamali holatlarda, eng yuqori muvaffaqiyat ko‘rsatkichlarini namoyish etgan. Klassik
Caldwell-Luc operatsiyasining roli zamonaviy amaliyotda cheklangan bo‘lib, u asosan
katta begona jismlar, keng kistoz jarayon yoki endoskopik kirish yetarli bo‘lmagan
tanlangan vaziyatlarda qo‘llanadi.

Kalit so‘zlar: odontogen sinusit, yuqori jag* sinusi, endoskopik sinus jarrohligi, FESS,
ESS, oroantral fistula, Caldwell-Luc, dental infeksiya, implant, maksillyar sinus.

AHHOTALIUAS

B cratbe mpoaHaiM3MpOBaHBI COBPEMEHHBIE XUPYPIUUYECKHUE MOAXOAbl K JICYCHUIO
OJIOHTOT€HHOM MAaTOJIOTUM BEPXHEUEIFOCTHOM IMa3yxu. PacCMOTpeHbl OJOHTOTrCHHBIN
CUHYCHUT, OpOAHTPAIbHOE COOOIIECHUE W CBUI, CMEIICHHE KOpHEH 3y0OB WU
MMIUIAHTATOB B Ma3yXy, OJOHTOT€HHBIE KUCTbI W HMHOpPOJHbIC Tena. CoBpeMeHHas
CTpaTerusi Je4eHuss OCHOBaHA Ha YCTPAaHEHUHM CTOMATOT€HHOTO MCTOYHUKA MHMEKIIUH,
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BOCCTAHOBJICHUH (PH3UOJIOTHICCKOTO JPCHAXKA TTa3yXyd U MUHUMH3AIMH XUPYPTHICCKOM
TPaBMbI. DHIOCKONMHUYECKAsT XUPYPIus OKOJIOHOCOBBIX ma3yx (ESS/FESS) mosponser
BOCCTaHOBUTH MPOXOJIUMOCTh €CTECTBEHHOTO COYCThS, YIAIUTh THOM, TATOJIOTHUECKHE
TKaHU ¥ WHOPOJHBIE TeJa MPH COXpPaHCHUU (YHKIIUH CHHYCA. DKCIIEPTHBIA KOHCEHCYC
2024 ronma momaYepKUBaET HEOOXOAMMOCTh MYJIbTHANCIUILIMHAPHOTO B3aMMOACHCTBHS
CTOMATOJIOTa W OTOPHHOJIApHHTOJOTa. KIIMHUYeCKne MCCIIeIOBaHUs MMOKA3bIBAIOT, YTO
KOMOWHUPOBAHHOE CTOMATOJIOTUYECKOE W JHJOCKOMUYECKOE JICUeHHE OCOOCHHO
3¢ (HEKTHBHO TTPH XPOHUYCCKOM OJOHTOTCHHOM CHHYCHUTE M BBIPAKCHHOM IMOPAKCHHUH
nazyxu. Ponb omepanmu Caldwell-Luc B coBpemMeHHON NpaKkTHKe OrpaHHuYeHa |
COXPAHSETCS MPEUMYIIICCTBEHHO NP KPYITHBIX MHOPOTHBIX TellaX, OOIMPHBIX KUCTaX
WA HEJIOCTATOYHOM SHIOCKOITUIECKOM JIOCTYIIE.

KiroueBbie  ciioBa:  OJOHTOTEHHBIM  CHHYCHUT, BEpPXHEYENIOCTHAs  Ia3yxa,
sHjockonuueckas xupyprusi, FESS, ESS, opoantpanbnberii cBum, Caldwell-Luc,
CTOMAaToreHHast MHPEKIUS, UMIUIAHTAT.

ABSTRACT

This article analyzes contemporary surgical approaches to odontogenic pathologies of
the maxillary sinus. The main clinical entities include odontogenic sinusitis, oroantral
communication and fistula, displaced tooth roots or implants, odontogenic cysts, and
foreign bodies within the maxillary sinus. Modern management is based on three
principles: elimination of the dental source, restoration of physiological sinus drainage,
and avoidance of unnecessarily extensive surgery. Endoscopic sinus surgery (ESS/FESS)
permits restoration of the natural drainage pathway, removal of purulence and
pathological tissue, and treatment of selected foreign bodies while preserving sinus
function. A 2024 multidisciplinary expert consensus emphasizes cooperation between
dental/maxillofacial and otolaryngology teams. Clinical studies demonstrate that
combined dental treatment and ESS provides particularly high success rates in chronic
odontogenic sinusitis and in patients with a high sinus disease burden. The role of the
classic Caldwell-Luc procedure is now limited mainly to selected cases involving large
foreign bodies, extensive cystic lesions, or inadequate endoscopic access.

Keywords: odontogenic sinusitis, maxillary sinus, endoscopic sinus surgery, FESS,
ESS, oroantral fistula, Caldwell-Luc, dental infection, dental implant.

KIRISH

Yugqori jag* sinusi anatomik jihatdan yuqori premolyar va molyar tishlar ildizlari bilan
yaqin qo‘shnichilikda joylashgan. Shu sababli periapikal periodontit, periodontal
kasallik, endodontik asoratlar, tish ekstraksiyasi, implantatsiya, sinus-lifting va boshqga
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dentoalveolyar muolajalar Schneider membranasining zararlanishi yoki infeksiyaning
sinus bo‘shlig‘iga o‘tishiga olib kelishi mumkin. Odontogen sinusit rinogen sinusitdan
etiologiyasi, mikrobiologiyasi va davolash tamoyillari bilan farg giladi.

Odontogen manba o0°z vaqgtida aniqlanmasa, bemor faqat antibiotik, nazal steroid yoki
takroriy rinologik muolajalar olishi mumkin, biroq dental fokus saglanib golgani uchun
kasallik gaytalanadi. Odontogen etiologiya aynigsa bir tomonlama maksillyar sinus
opasifikatsiyasi, yomon hidli ajralma, anamnezda yaqinda bajarilgan dental muolaja yoki
yuqori jag‘ tishlarida periapikal patologiya mavjud bo‘lganda faol izlanishi kerak.
Zamonaviy sharhlarda bir tomonlama maksillyar sinusit holatlarining sezilarli gismi
dental patologiya bilan bog‘liq ekani qayd etiladi.

Diagnostikada kompyuter tomografiyasi sinusning shilliq gavati, ostiomeatal
kompleks va boshga sinuslarga targalishni baholashda asosiy tasvirlash vositasi
hisoblanadi. CBCT esa tish ildizlari, periapikal o‘choq, implant va sinus tubi o‘rtasidagi
munosabatni yuqori fazoviy aniqlikda ko‘rsatadi. LOR endoskopiyasi o‘rta burun yo‘lida
yiring va shilliq qavat o‘zgarishlarini baholash imkonini beradi.

Jarrohlik davolashning tarixiy modeli keng transantral kirish va patologik shillig
qavatni radikal olib tashlashga asoslangan bo‘lsa, zamonaviy model sinus fiziologiyasini
saqlashga yo‘naltirilgan. ESS/FESS tabiiy ostiumni kengaytirish, drenajni tiklash va
magsadli tozalash imkonini beradi. Shu bilan birga dental manbani bartaraf etmasdan
bajarilgan ESSning muvaffagiyati cheklanishi mumkin.

Magolaning magsadi — yuqori jag® sinusining odontogen patologiyalarini jarrohlik
yo‘li bilan davolashda dental jarrohlik, ESS/FESS, oroantral fistula plastikasi, transoral
kirish va Caldwell-Luc usullarining zamonaviy o‘rnini dalillar asosida tahlil qilish va
amaliy davolash algoritmini shakllantirish.

METODOLOGIYA VA ADABIYOTLAR TAHLILI

Ushbu ish strukturaviy narrativ sharh va klinik dalillar sintezi sifatida bajarildi.
PubMed/NCBI, ochiq kirishli ilmiy jurnallar va xalgaro ekspert konsensus hujjatlarida
“odontogenic sinusitis”, “odontogenic maxillary sinusitis”, “endoscopic sinus surgery”,
“dental treatment”, “oroantral fistula”, “Caldwell-Luc”, “foreign body maxillary sinus”
va “multidisciplinary treatment” terminlari bo‘yicha 2015-2026-yillardagi manbalar
ustuvor ravishda ko‘rib chiqildi.

Kiritish mezonlari sifatida odontogen maksillyar sinusit yoki boshga odontogen sinus
patologiyasida jarrohlik taktikasini baholagan sistematik sharhlar, ekspert konsensuslari,
prospektiv yoki retrospektiv klinik tadgigotlar tanlandi. Asosiy natija ko‘rsatkichlari

klinik simptomlarning yo‘qolishi, endoskopik yiringning bartaraf bo‘lishi, radiologik
B
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regressiya, fistula yopilishi, qayta operatsiya zarurati va davolash tugashigacha bo‘lgan
vaqt bo‘ldi.

Birlamchi bemor bazasi tagdim etilmagani sababli maqgolada muallif tomonidan
yaratilgan sun’iy klinik statistika ishlatilmadi. Diagrammadagi ragamlar zamonaviy
klinik tadqgiqotlardan olingan. Turli tadqiqotlarda “muvaffaqiyat” mezonlari heterogen
bo‘lganligi alohida hisobga olindi; 2024-yilgi sistematik sharh aynan ESS natijalarini
o‘Ichash usullarining standartlashmaganini asosiy muammo sifatida ko‘rsatgan.

Dalillar uch klinik savol bo‘yicha sintez qilindi: 1) qachon dental davolashning o‘zi
yetarli; 2) gachon ESS/FESS qo‘shish kerak; 3) gaysi hollarda transoral yoki Caldwell—-
Luc Kkirishi asosli. Shuningdek, bir bosqgichli kombinatsiyalangan ENT-dental
jarrohlikning natijalari tahlil gilindi.

NATIJALAR

Adabiyotlar tahlili odontogen sinus patologiyalarini jarrohlik boshgarishda asosiy
determinant sinusning o‘zidagi patologiya hajmi emas, balki dental manba bilan sinus
drenajining bir vaqtda nazorat gilinishidir. Dental fokus saglanib golsa, sinusga garatilgan
izolyatsiyalangan operatsiya gaytalanish xavfini oshiradi; aksincha, ostiomeatal
kompleks obstruksiyasi yoki surunkali diffuz sinusit mavjud bo‘lsa, fagat dental muolaja
sekin yoki yetarli bo‘lmagan javob berishi mumkin.

Asosiy
i hli ‘shimch
Patologiya JArroRt Birinchi tanlov Qo’shimcha Izoh
k yondashuv
magqsad
Dental
Apikal/perio | fokusni Sinus Dental
dontal bartaraf | Endodontik davolash yoki yuklamasi
. . : . manba
manbali etish + | ekstraksiya yugori bo‘lsa nazorati shart
ODS drenajni ESS/FESS
tiklash
Kichik yangi
Og‘iz- o OAC ba’zan
Faol td
Oroantral sinus Bukkal/palatal flap yoki a0 sinustiaa konservativ
.. . ESS o 1
aloqa/fistula | alogasini | boshga plastika L1 g bitadi;
: qo‘shiladi e
yopish epitelizatsiya
langan OAF
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1-jadval. Yuqori jag * sinusining odontogen patologiyalarida jarrohlik taktikasini
tanlash.

2024-yilda 172 bemorni qamrab olgan retrospektiv tahlilda o‘tkir ODSda ESSning
muvaffaqiyati 96,6%, dental davolashniki 65,5% bo‘lgan. Surunkali ODSda esa ESS
80,6%, dental davolash 56,5% natija ko‘rsatgan; kombinatsiyalangan ESS va dental
davolash surunkali guruhda 100% muvaffagiyatga erishgan. Bu natijalar kasallik
davomiyligi va sinus yuklamasi ortgani sari ikki komponentli davolashning ahamiyati
kuchayishini ko‘rsatadi.

364 bemor ishtirokidagi prospektiv bir bosgichli ENT—dental jarrohlik seriyasida 94%
holatda kombinatsiyalangan yondashuv bajarilgan va umumiy muvaffagiyat 97%
bo‘lgan. Oroantral aloga/fistula plastikasining muvaffaqiyati 98% qayd etilgan. Bu katta
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klinik seriya sinus va dental manbani bir operatsion epizodda boshqgarish tashkiliy va
klinik jihatdan samarali bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi.

<

Odontogen sinusitda davolash strategiyalarining klinik samaradorligi

Il Fagat dental davolash
W ESS/FESS
W Kombinatsiyalangan yondashuv

100 - 96.6 98.0

80

60 -

Klinik muvaffagiyat, %

40 -

20 A

0_

O‘tkir ODS Surunkali ODS

1-diagramma. Odontogen sinusitda tanlangan zamonaviy klinik tadgigotlardagi
davolash muvaffagiyati. Dental va ESS ragamlari 2024-yilgi 172 bemorli tadgigqotdan;
kombinatsiyalangan yondashuv uchun surunkali ODSda 100% va katta bir bosqichli
seriyada taxminan 97-98% natijalar qayd etilgan.

Usul As0s1.y Kamehilik ljlng.maq.bul Zamona}v1y
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Tabiiy
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2-jadval. Zamonaviy jarrohlik usullarining afzallik va cheklovlari.

ESS/FESSning asosiy afzalligi sinus shillig gavatini maksimal saglab, tabiiy drenaj
yo‘lini gayta tiklashdir. Zamonaviy adabiyotlarda Caldwell-Lucga nisbatan kamroq
morbidlik, gisgaroq statsionar davolash va fiziologik funksiyani yaxshiroqg saglash gayd
etiladi. Shu sabab klassik radikal antrotomiya endilikda birinchi tanlov emas.

Biroq ESSning o°zi etiologik dental fokusni bartaraf etmaydi. Endodontik kasallik va
oroantral fistulali bemorlarni tahlil gilgan klinik tadgigotda fagat ESS bilan davolangan
bemorlarda muvaffagiyatsizlik 40% bo‘lgan, dental davolash guruhida esa 4% bo‘lgan.
OAF yopilishiga ESS qo‘shilganda bitish vaqti taxminan yarmiga — o‘rtacha 10
kungacha gisgargan. Bu natija tanlangan etiologiyalarda dental manbani birinchi darajali
nishon sifatida ko‘rsatadi.

2023-yilgi 89 bemorli kohortda yakuniy simptomatik va endoskopik tuzalish 97,8%
bo‘lgan. Davolash tartibi ham muhim bo‘lib, ESS birinchi bajarilib, keyin dental muolaja
gilingan bemorlarda davolash yakunlanishigacha median vaqt 112 kun, dental muolaja

birinchi ba'larilib keiin ESSﬁa o‘tilﬁanlarda 236 kun bo‘lﬁan. Bu barcha bemorlarda

oF 24 https://universalpublishings.com .

e @G R By & ek



MEOVLIVIHA, ITEJIATOTVIKA U s o
TEXHOJIOTVISL: TEOPVISI I TPAKTVIKA ' .

Towm 4, BBII‘IzCK 09, CEHTﬂﬁﬁb - - =

ESSni avtomatik birinchi gilish kerakligini anglatmaydi, ammao yuqori sinonazal yuklama
bo‘lganlarda kechiktirilgan ESS umumiy davolashni cho‘zishi mumkinligini ko‘rsatadi.

4

Odontogen yugori jag’ sinus patologiyalarini jarrohlik boshgarish algoritmi

1. ODS/OMSga shubha:
bir tomonlama sinus simptomlari + dental anamnez/implant/ekstraksiya/OAF

|

2. Tashxis:
LOR endoskopiya + dental ko'rik + CT/CBCT
(dental manba va ostiomeatal kompleks holatini baholash)

l
i ~N

Past sinus yuklamasi: Yuqori sinus yuklamasi:
patologiya dental manba bilan cheklangan, ostium obstruksiyasi, diffuz opasifikatsiya,
ostium ochiq, og‘ir simptom yo‘q purulent endoskopiya, surunkalifrefrakter holat
Dental manbani bartaraf etish: ESS/FESS + dental davolash:
endodontik davolash / ekstraksiya / maxillyar antrostomiya, drenaj,
implant yoki begona jismni boshgarish zaruratda bir bosqichli kombinatsiya
OAF/OAC mavijud: Katta begona jism / kista / murakkab kirish:
istula yopilishi + infeksiya manbaini nazorat qilish ehdoskopik, transoral yoki kombinatsiyalangan kirisp;
sinus kasalligi faol bo'lsa ESS qo’shiladi Caldwell-Luc fagat tanlangan holatda
Nazorat:

klinik simptom + endoskopik yiring + radiologik opasifikatsiya;
qoldiq dental fokus yoki ostial obstruksiya bo‘lsa taktika qayta ko'riladi

|

Asosiy tamoyil: dental manba va sinus drenaj muammosini birgalikda hal gilish

1-rasm. Odontogen yuqori jag ‘ sinus patologiyalarida risk va sinus yuklamasiga
asoslangan jarrohlik algoritmi (mualliflik sxemasi).

Dental
. . ena . ESS/FESS Kombinatsiyalangan/keng
Klinik mezon davolashning v o
oz qo‘shish kirish
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OAF shart foydali kombinatsiya
Sinusdagi Manbani olib Joylashuvga Katta/lateral jismda
implant/ildiz tashlash ko‘ra transoral + endoskopik
Faqat dental :
aqat curia Endoskopik
Katta odontogen | yondashuv . Keng lezyonda
. .. dekompressiya ..
kista yetmasligi ) kombinatsiya
. mumkin
mumkin
kali > Muvaftfaqiyat Muvaffaqiyat
Surunkali >3 oy | Muvaffaqiya v adiya Dental + ESS eng ishonchli
ODS pastroq yuqori

3-jadval. Klinik va radiologik yuklamaga ko ‘ra jarrohlik yondashuvini tanlash.
MUHOKAMA

Zamonaviy dalillar odontogen sinus patologiyalarida “sinus kasalligi” va “dental
kasallik™ni ikkita alohida muammo sifatida ko‘rish noto‘g‘ri ekanini ko‘rsatadi. Ular bitta
patofiziologik zanjirning ikki gismi hisoblanadi. Shuning uchun jarrohlik muvaffagiyati
dental etiologiyani bartaraf etish va sinonazal drenajni tiklash o‘rtasidagi muvozanatga
bog‘liq.

2024-yilgi multidisiplinar ekspert konsensusi ODS tashxisi va davolashida
stomatolog, yuz-jag‘ jarrohi va otorinolaringolog o‘rtasidagi hamkorlikni markaziy
tamoyil sifatida belgilaydi. Aynigsa sinus yuklamasi past bo‘lgan ayrim bemorlarda
etiologik dental davolashdan keyin sinus yallig‘lanishi regress qilishi mumkin. Aksincha,
ostium obstruksiyasi, polipoid o‘zgarish, kuchli purulent drenaj yoki surunkali kasallik
mavjud bo‘lsa, ESSning erta qo‘shilishi oqgilona.

ESS/FESSning ustunligi radikal shilliq gavat rezektsiyasidan qochishidir. Zamonaviy
endoskopik jarrohlik sinus ichidagi patologik sekretsiya yoki cheklangan to‘qimani olib
tashlab, tabiiy ventilyatsiya va mukosiliar Klirensni tiklashga intiladi. Shu bilan birga

-
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endoskopik kirishning o‘zi maksillyar sinusning barcha anterior, inferior yoki lateral
bo‘limlariga ideal Kirishni bermasligi mumkin. Shuning uchun ayrim katta begona
jismlar, implantlar yoki kistalarda transoral yordamchi kirish hanuz amaliy ahamiyatga
ega.

Caldwell-Luc operatsiyasining tarixiy ahamiyati katta, birogq bugungi kunda uni
standart birinchi bosqich davolash sifatida qo‘llash asosli emas. Uning keng suyak oynasi
va shillig gavat travmasi yuz shishi, infraorbital/yuqori alveolyar nerv paresteziyasi va
sinus fiziologiyasining buzilishiga olib kelishi mumkin. Shunga garamay, endoskopik
instrumental kirish yetarli bo‘lmagan ulkan begona jism, katta kista yoki murakkab
anatomik holatda u maqsadli “rescue” usul sifatida saqlanib goladi.

Oroantral fistulada faqat fistulani yopish sinusdagi faol yallig‘lanishni nazorat
gilmasligi mumkin. Agar endoskopiyada yiring va KTda ostium obstruksiyasi mavjud
bo‘lsa, fistula plastikasi bilan birgalikda ESS bajarilishi bitishni tezlashtiradi va
gaytalanish xavfini kamaytiradi. Bir bosgichli kombinatsiyalangan operatsiya bemor
uchun bir necha alohida muolajani kamaytirishi ham mumkin.

Natijalarni talgin gilishda dalil bazasining cheklovlari muhim. 2024-yilgi sistematik
sharh ESS bo‘yicha 68 ishni tahlil gilgan bo‘lsa-da, randomizatsiyalangan nazoratli
sinovlarni topmagan va “muvaffaqiyat”ning ta’rifi ishlar orasida juda farq qilgan. Ba’zi
tadgigotlar simptom va endoskopiyani, boshqgalari KT yoki fistula yopilishini asosiy
natija sifatida olgan. Shu sabab 97-100% kabi yuqori ko‘rsatkichlarni barcha klinik
vaziyatlarga to‘g‘ridan-to‘g‘ri ko‘chirish mumkin emas.

Magolaning yana bir cheklovi — bu birlamchi klinik tadgigot emas. Biroq turli
dizayndagi zamonaviy ishlarning bir yo‘nalishdagi xulosasi aniq: qaytalanuvchi ODSni
faqat antibiotik yoki faqat sinus operatsiyasi bilan davolashdan ko‘ra, etiologik dental
manba va sinus drenajini birgalikda boshqgarish yaxshirog klinik mantigga ega.

XULOSA

Yugqori jag® sinusining odontogen patologiyalarini zamonaviy jarrohlik davolashda
asosiy tamoyil — etiologik dental fokusni bartaraf etish va sinusning fiziologik drenajini
tiklashdir. Dental davolashning o°zi sinus yuklamasi past va ostium ochiq bo‘lgan
tanlangan holatlarda yetarli bo‘lishi mumkin.

Surunkali, diffuz yoki ostiomeatal kompleks obstruksiyasi bilan kechuvchi odontogen
sinusitda ESS/FESS dental davolash bilan birgalikda eng ishonchli yondashuvdir.
Zamonaviy klinik seriyalarda bunday kombinatsiyalangan davolash 97-100% gacha
muvaffaqiyat ko‘rsatgan, biroq dalillar asosan kuzatuv tadqiqotlariga asoslangan.
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Oroantral fistulada sinusning faol yallig*lanish darajasi hisobga olinishi kerak: fistula
plastikasi zarur, faol ODS mavjud bo‘lsa ESS qo‘shilishi magsadga muvofiq. Sinusga
siljigan ildiz, implant yoki katta kistalarda kirish yo‘li anatomik joylashuvga qarab
endoskopik, transoral yoki kombinatsiyalangan tarzda tanlanadi.

Caldwell-Luc operatsiyasi bugungi kunda rutindagi usul emas. U endoskopik Kirish
yetarli bo‘lmagan katta begona jismlar, keng patologiya yoki murakkab anatomik
sharoitlarda rezerv usul sifatida qo‘llanishi kerak. Eng optimal natijaga LOR shifokori va
dental/yuz-jag® jarrohining muvofiglashtirilgan multidisiplinar boshqaruvi orqali
erishiladi.
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