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Annotatsiya. Hozirgi vagtda surunkali  rinosinusitlarga  patologik
jarayonlarning o’xshash lokalizatsiyasi bilan birlashtirilgan getirogen kasalliklar
guruhi sifatida garalmoqda. Burun chig’anoqlari gipertrofiyasi bilan kechadigan
surunkali rinosinusit ko’pincha eshitish naychasining disfunksiyasiga olib keladi, bu
rinologiyaning dolzarb muammolaridan birt bo’lib, doimo olimlarning diqqat
markazida.

Ilmiy ishda surunkali rinosinusit, burunning pastki chig’anoglar orqa
qismlarining gipertrofiyasi va eshitish naylari patologiyasi bilan og’rigan 7 yoshdan
18 yoshgacha bo’lgan 20 nafar bemorni tekshirish va davolash samaradorligi
baholangan. Surunkali rinosinusit, burun chig’anoqlari gipertrofiyasi, eshituv nayi
patologiyalarini davolash dastlab yallig’lanishga qarshi dori vositalari, ozona
terapiyasi o’tkazilgan maxsus otolaringologik mikromanipulyatsion asboblar
yordamida endonazofaringial kam invaziv jarrohlik amaliyoti natijalari keltirilgan.
Maxsus otorinolaringologik mikromanipulyatsion asboblari bilan
endonazofaringoskopiyadan foydalanish zamonaviy, samarali va minimal invaziv
endoskopik usul bo’lib, burun, burun-halqgumni funksiyasini saglab qolish
imkoniyatini beradi.

Kalit so’zlar: Rinosinusit, eshituv nayi, disfunktsiya, gipertrofik rinit, eshitish
naylari teshigi, ultratovush dezintegratsiya, mikrodebrider.

AHHOTanusa. B  Hacrosdmee BpeMs  XPOHMYECKHUE  PUHOCUHYCHUTHI
paccMaTpHUBAIOTCS KakK Tpylmna TeTepOreHHbIX 3a0oieBaHui, O00BEIUHEHHBIX
CXO/IHOH JIOKAIM3aIMel MaTOJOTHIECKUX MPOIECCOB. X POHUUECKHI PUHOCUHYCHT,

COTPOBOXKJIAIOIIUICS TUTIEPTPO(DUEH HOCOBBIX PAKOBUH, YaCTO TMPUBOJIUT K
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TUC(YHKIIMK CIIYXOBOTO MPOXOJa, OJHOM W3 aKTyallbHbIX MPOOJIEM PUHOJIOTHH,
KOTOpasd IMOoCTOAHHO HAXOJAUTCS B HCHTPC BHUMAHHA YUCHDBIX.

B HayuHoi1 paGoTe orieHnBanack 3 PEeKTUBHOCTH 00CIe0BaHUA U ieueHus 20
NALMEHTOB B Bo3pacTe OT 7 10 I8 JleT ¢ XpOHMYECKHMM PUHOCHUHYCUTOM,
runeprTpodueit 3aJHUX OTIECIIOB HUKHUX PAKOBHH HOCA U MATOJOTUEN CIyXOBOTO
npoxoja. JleueHne XpOHHUYECKOrO0 PUHOCHUHYCHUTA, THUHEPTPOPUU HOCOBBIX
PaKOBHH, TIAaTOJIOTMM CIYXOBOLO IIPOXOJa NEPBOHAYAIBHO MPEACTABICHO
pesyabTatamMu  dHAOHa30(apUHrealbHOW  MaJlOMHBA3WBHOW  XUPYpPrUM  C
IMPUMCHCHUCM IMPOTUBOBOCIIAJIMTCIIbHBIX peruaparos, CliIcouaJbHBIX
OTOJIAPUHI'OJIOTHYCCKHUX MUKPOMAHUITYIIAIIMOHHBIX aIlllapaToB, IIPU KOTOPBIX
IMPOBOJUTCA  O30HOTCpAIIH. Hcnonbp3oBanue 3HI[OH8,30(1)apI/IHFOCKOHI/II/I CcO
CliIcouaJIbHbIMU OTOPHUHOJIAPUHIOJIOTHYCCKUMHA MUKPOMAHUITYJIATOPHBIMHA
HpI/I60paMI/I ABJIACTCA  COBPCMCHHBIM, 3(1)(1)CKTI/IBHBIM n MaJIOWHBA3WBHBIM
OHAOCKOIIMYECKUM  METOAOM, TTO3BOJJIAROILIUM COXPaHUTH CI)YHKHI/IIO HOCa,
HOCOI'JIOTKH.

KiroueBble  ¢€jI0Ba: pUHOCHHYCUT, CIyXoBasg TpyOa, aucQyHKIus,
TUNepTpoPUIECKUil pUHUT, mepdopaiys CIyXoBOH TPyObl, YIbTpa3ByKOBas
J€3UHTErpalysl, MUKPOAeOpUIEp.

Abstract. Currently, chronic rhinosinusitis is considered as a group of geriatric
diseases united by similar localization of pathological processes. Chronic
rhinosinusitis accompanied by hypertrophy of the nasal concha often leads to
dysfunction of the auditory tube, which is one of the current problems of rhinology
and is always in the focus of scientists' attention.

In the scientific study, the effectiveness of examination and treatment of 20
patients aged 7 to 18 years with chronic rhinosinusitis, hypertrophy of the posterior
parts of the lower nasal concha and pathology of the auditory canals was evaluated.
The results of endonasopharyngeal minimally invasive surgery with the help of
special otolaryngological micromanipulation devices, which were initially treated
with anti-inflammatory drugs, ozone therapy, chronic rhinosinusitis, nasal concha
hypertrophy, auditory tube pathologies are presented. The use of
endonasopharyngoscopy with special otorhinolaryngological micromanipulation
devices is a modern, effective and minimally invasive endoscopic method, which
provides an opportunity to preserve the function of the nose, nasopharynx.

622



“JOURNAL OF SCIENCE-INNOVATIVE RESEARCH IN
UZBEKISTAN” JURNALI
Resm“d - VOLUME 2’ ISSUE 5’ 2024 MAY Research Sciemce and
Innovation Bouse ResearchBib Impact Factor: 8.654/2023 ISSN 2992-8869 Lnnovation House
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auditory tube perforation, ultrasound disintegration, microdebrider.

Dolzarbligi. Surunkali rinosinusit (SRS) burun chig’onoglari gipertrofiyasi
(BChG) va eshituv naylarining disfunksiyasi (END) Otorinolaringologiyaning
dolzarb muammolaridan biri bo’lib, doimo yetakchi tadgiqotchilarning diqggat
markazida bo’lib kelmogda. SRS, BChG, END ning ba’zi shakllari ko’p
uchraydigan kasalliklardan bo’lib LOR kasalliklari ichida 12-36% hollarda
uchraydi. 6 yoshdan 18 yoshgacha bo’lgan bolalarning 43 foizida kuzatiladi.
Eshitish nayi va burun, halqgum tuzilmalari o’rtasidagi tizimli va funksional jihatdan
yaqin alogalar borligi tufayli yuqori nafas yo’llari shilliq gavatining yallig’lanishi
bilan kechadigan patologik o’zgarishlar zanjiri, eshitish nayining burun halgumga
ochiladigan teshigi sohasida ham rivojlanadi. Burunning nafas olishining buzilishi
natijasida nay disfunksiyasi, faringit, sinusit, tonzillit va ekssudativ otitlar
rivojlanishiga moyillik vujudga keladi. Zamonaviy endoskoplar tashxislash va
davolash imkoniyatlarini sezilarli darajada oshiradi. Endoskopiya eshitish nayi
og’zining patologik o’zgarishlarini, jumladan eshituv nayi murtaklarini
gipertrofiyasini tashxislash va jarrohlik sifatini yetarlicha oshirdi. Otorinolaringolog
monitorda operatsiya jarayonini batafsil kuzatishi mumkin.

Ishning magsadi. Surunkali rinosinusit, gipertrofik rinit va eshitish nayining
teshigi patologiyasini bir martalik jarrohlik usulida davolash natijalarini baholash.

Material va usullar. Samarqand viloyati ko’p tarmogqli bolalar markazi LOR
bo’limida 2021-2023-yillarda 6 yoshdan 19 yoshgacha bo’lgan 22 nafar shundan 12
nafari (54.54%) o’g’il bolalar va 8 nafari(36.36%) qizlar edi bemor bolalar SRS,
burun bo’shlig’i pastki chig’onoqlari orka qismi gipertrofiyasi va END bilan
davolandi. Barcha (22) bemorlar 2 guruhga bo’lindi. Asosiy guruhga kam invaziv
endonazal jarrohlik usullari bilan davolangan 13 nafar bemor Kiritildi. Nazorat
guruhi gipertrofik rinit bilan og’rigan 9 nafar bemordan iborat bo’lib, ular an’anaviy
usulda davolandi. (eshitish naychasining og’zini delotatsiyasi va gisman
konxotomiya). Barcha bemorlar standart bo’yicha klinik va laborator
tekshiruvlardan o’tkazildi. Burun bo’shlig’i patologiyalarini tashxislashda video
endonazofaringoskopiya qo’llanildi. Endoskopik tekshiruv va kam invaziv jarrohlik
usulida davolash uchun biz CHANMED tomonidan ishlab chigarilgan endoskopdan

(ko’rish burchagi 0, 30, 70) (Janubiy Koreyada ishlab chigarilgan) foydalanildi.
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Tashxislash bosqichida endoskop burun bo’shlig’i shilliq qavati, halqumni
burun qismi holati to’g’risida obyektiv ma’lumot olish, chig’onoq gipertrofiyasini
to’g’ridan-to’g’ri ko’rish, burun yo’llarining torayishiga olib kelgan patologik
o’zgarishlar shakli va hajmini, shuningdek nay va halqum murtaklarini
gipertrofiyasi, END sababini aniglash imkonini berdi. Barcha bemorlarda
endoskopik tekshirishlar o’tirgan holatda o’tkazildi. Surunkali gipertrofik rinitning
turli shakllarini va eshitish naychalari og’zining patologiyasini aniqroq aniqlash
uchun burun bo’shlig’i elektr so’rg’ich yordamida shilliq ajralmadan tozalandi va
burun bo’shlig’i shilliq qavatiga 1% Adrenalin eritmasi yengil surtildi. Endoskopik
tekshiruv mahalliy og’rigsizlantirish 3 marta 2% Lidokain eritmasi purkap
sepilgandan keyin bajarildi.

Endoskopik tekshiruv o’rtacha 3-5 dagiga davom etdi. Operatsiyalar umumiy
intubatsion og’rigsizlantirish ostida, rejalashtirilgan surunkali rinosinusitni
konservativ (an’anaviy) davolangandan keyin amalga oshirildi. Barcha bemorlarda
pastki chig’anoglarning gipertrofiyasi, eshitish naychasining og’zi patologiyasi
kaminvaziv usulda bartaraf qilindi, burun va eshitish naychalari funksiyalarini
tiklash magsadida ushbu sohalarda korreksiya ishlari bajarildi.

Aniglangan patologiyalarni davolash endorinojarrohlik usuli va maxsus
manipulyatsiya vositalarini go’llash orgali amalga oshirildi.

Natijalar. Endonozofaringoskopiya orqali burun bo’shlig’ining to’liq
vizualizatsiyasiga erishildi, bu esa burun bo’shlig’i shilliq qavati, chig’anoglarining
har ganday patologik o’zgarishlari, eshitish naylarini burun halqumga ochilish
teshigining patologiyasini aniqlash, ularning hajmi va chegaralarini ko’rish imkonini
berdi. Shu bilan birga burun bo’shlig’i shilliq gqavati va limfoid to’qimalarning holati
hagida obyektiv ma’lumotlar olindi.

To’g’ridan-to’g’ri  kuzatishlar adenoid to’qimalarining gipertrofiyasini
aniqlashga imkon berdi, bu esa 8 (36.36%) bemorlarda eshitish naylarining og’zini
yopilib qolishiga sabab bo’lgan. 5 ta (22.72%) bolada eshituv nayi bezlarning
gipertrofiyasi aniglandi. 5(22.72%) bemorda xaonal poliplar aniglangan, 2 (9.09%)
nafar bemorda o’spirinlar angiofibromasi aniqlandi. Barcha bemorlarda kuzatilgan
eshitish nayining og’zining patologiyalari surunkali rinosinusit va pastki
chig’anoqlarning gipertrofiyasi bilan bog’lash mumkin. Eshitish nayining
disfunksiyasi 8 (36.36%) bemorda birinchi darajali o’tkazuvchanlik yo’qolishiga, 4

ta (18.18%) ekssudativ o’rta otit, 2 (9.09%) bemorda retsidiv otitga olib kelgan.
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Jarrohlik taktikasini tanlash aniglangan patologiyaning tabiatiga bog’liq.
Jarrohlikdan oldin chig’anoqglar gipertrofiyasi bo’lgan bemorlar burun shilliq
gavatini 2% li Lidokain eritmasi bilan 3 marta surtish, keyin 0,1% li Adrenalin
eritmasini surtish amalga oshirildi. Pastki chig’onoglarga 5 ml 1% Novokainga 5
tomchi 0,1% Adrenalin eritmasi qo’shilib infiltrativ og’rigsizlantirish bajarildi.
Umumiy va mahalliy og’rigsizlantirishdan so’ng, ultratovushli dezintegrator pastki
chig’anogning oldingi uchi sohasidan uning orqa qismiga aylanma harakatlar va
silkitishlar orqgali Kkiritish amalga oshirildi va xuddi shunday harakatlar bilan olib
chiqildi. Shundan so’ng, UTD qo’llash joyi aylanish harakatlari bilan
payvandlangan. Nay bezlarning gipertrofiyasi endoskop nazorati ostida
mikrodebrider bilan kengaytirildi. Adenoid to’qimalarining gipertrofiyasi bo’lgan
bemorlarda endoskopik nazorat ostida sheyver bilan adenoidektomiya o’tkazildi, bu
esa adenoid to’qimasini to’liq olib tashlashni ta’minladi. Xoanal poliplar ham
sheyver yordamida olib tashlandi. Balog’atga yetmagan bolalar angiofibromasini
olib tashlash an’anaviy usulda amalga oshirildi. Endoskopik nazorat, kam invaziv
operatsiyalardan keyin samarali gemostaz qilish imkonini berdi. Shu magsadda,
ba’zi hollarda, koagulator qo’llanildi.

Xulosa. Shunday qilib, endonazofaringoskopiya, endorinojarrohlikdan
foydalanish minimal invaziv usul bo’lib, burun bo’shlig’i anatomik tuzilmalarini
sog’lom to’qimalari, gismlarini maksimal darajada saqlab golish bilan bir gatorda
gipertrofik rinit va eshitish nayining og’zi patologiyalarida jarrohlik amaliyotini eng
samarali variantini tanlash imkonini beradi.
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