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markazida. Ushbu kasallik aksariyat xollorda qulok

eshituv  nayi  disfunksiyasi, bitishi, eshitish naychasining disfunktsiyasiga (END)
gipertrofik rinit, halqum murtaklari  olijh  keladi. Tadgiqot davomida pastki burun
gipertofiyasi, eshituv nayi teshigi,  chig‘onaglarining gipertrofiyasi va eshitish naychalari
ultratovushli dezintegratsiya, — patologiyasi bo'lgan 4 yoshdan 16 yoshgacha bo‘lgan
mikrodrebidor. 20 bemorning tekshirish va davolash natijasi
ma’lumotlari o‘rganildi. Endorinojarrohlik aralashuvi
davolash usuli  sifatida maxsus  rinologik
mikromanipulyatsion asboblari yordamida amalga
oshirildi. Endoskopik usullarning samaradorligi,
minimal invazivligi, burun bo‘shlig'ining, burun
halqumining qolgan qismlarini saqlab  qolish
imkoniyati borligini ko‘rsatgan.

Dolzarbligi. Eshitish nayi disfunksiyasi (END, Eustachian tube dysfunction - ETD)
otorinolaringologiyaning dolzarb muammolaridan biri bo‘lib, doimiy ravishda yetakchi
tadqgiqotchilar e’tiborida bo‘lib kelmoqda. END ning turli shakllari va darajalari 4 yoshdan 16
yoshgacha bo‘lgan bolalarning taxminan 40% ida uchraydi. Eshitish nayi bilan burun-
halqumning tuzilish va funksional jihatdan yaqin bogligligi sababli, yuqori nafas yo‘llari
shilliq qavatining yallig'lanishida patogenetik o‘zgarishlar zanjiri rivojlanadi, jumladan,
eshitish nayining halqum og‘zi sohasida ham.

Burun orqali nafas olish buzilishi natijasida nay disfunksiyasi rivojlanadi, aksariyat hollarda
faringit, sinusit, tonzillit, konduktiv eshitish pasayishi va ekssudativ o‘rta quloq
yallig‘lanishiga olib keladi. Kasallikning rivojlangan holatlarida jarayon yopishqoq ajralmalar
va chandiqli o‘zgarishlar bilan kechadi.

An’anaviy otorinolaringologik amaliyotda burun chig‘anoqlari va eshitish nayining og‘zi
gipertrofiyasini tashxislash, ayniqsa davolash, obyektiv vizualizatsiya imkoniyati
cheklanganligi sababli muayyan qiyinchiliklar tug'dirgan. Zamonaviy endoskoplar
imkoniyatlarni bu sohada sezilarli darajada kengaytirdi. Endoskop yordamida eshitish
nayining og‘zi va burun chig‘anoqlari gipertrofiyasini tashxislash va jarrohlik yo‘li bilan
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davolash sifati oshdi. Otorinolaringolog operatsiyaning butun jarayonini monitor ekranida
batafsil ko‘rish mumkin bo‘lib, bu natijalarni sezilarli darajada yaxshilaydi.

Ishning maqgsadi. Endoskopik bir bosqichli jarrohlik amaliyoti yordamida gipertrofik rinit va
eshitish nayining og‘zi patologiyasini davolash samaradorligini oshirish.

Materiallar va usullar. 2020-2025 yillar davomida Samarqand viloyat ko‘p tarmoqli bolalar
tibbiyot markazi LOR bo‘limida burun chig‘anoqlari gipertrofiyasi va eshitish nayining ogzi
patologiyasi bilan og'rigan 4 yoshdan 16 yoshgacha bo‘lgan 46 nafar bola davolandi. Ulardan
28 nafari (60,9%) o‘g‘il bolalar, 18 nafari (39,1%) qiz bolalar edi.

Barcha bemorlar 2 guruhga bo‘lindi:

Asosiy guruh - 22 nafar bemor, ularda patologiya minimal invaziv endorinoxirurgiya usullari
bilan qo‘llanildi.

Nazorat guruhi - 24 nafar bemor, ularda an’anaviy davolash usullari (qisman konxotomiya
va eshitish nayining og‘zini enukleatsiya qilish) qo‘llanildi.

Barcha bemorlarga O‘zbekiston Respublikasi standartlariga muvofiq klinik va laborator
tekshiruvlar o‘tkazildi. Burun bo‘shligi patologiyasini tashxislashning asosiy usuli
videoendonazofaringoskopiya bo‘ldi.

Endoskopik tashxis va davolash uchun Koreyada ishlab chigarilgan CHANMED firmasining 0°,
30° va 70° ko‘rish burchagiga ega endoskopi televizion tizim bilan qo‘llanildi.

Endoskopdan tashxis bosqichida foydalanish burun shilliq gavati, burun-halqum holati hagida
obyektiv ma’lumot olish, burun chig‘anoqlari gipertrofiyasining shakli va hajmini aniqlash,
burun yo‘llarining torayish sabablarini, shuningdek, eshitish nayi disfunksiyasiga olib
keluvchi nay bodomchalarining gipertrofiyasini baholash imkonini berdi.

Endoskopik tekshiruv barcha bemorlarda o‘tirgan holatda o‘tkazildi. Shilliq qavat yuzasi
elektr so‘rg‘ich yordamida shilligdan tozalandi, so‘ng pastki va o‘rta burun chig‘anoqlariga 1%
li Adrenalin eritmasi surtildi. Mahalliy og'rigsizlantirish uchun 2% li Lidokain eritmasi
go‘llanildi. Tekshiruv o‘rtacha 3-5 daqiga davom etdi.

Operatsiyalar reja asosida umumiy intubatsion narkoz ostida sun’iy nafas berish bilan
bajarildi. Barcha bemorlarda pastki burun chig‘anoglari gipertrofiyasi eshitish nayining ogzi
patologiyasi bilan birga kechib, burun orqali nafas olish va eshitish naylari funksiyasini
yanada og'irlashtirgan.

Natijalar. Endonazofaringoskopiya yordamida burun bo‘shlig‘ining to‘liq vizualizatsiyasiga
erishildi, bu burun chig‘anoqlari va eshitish nayining og‘zi sohasidagi har qanday patologik
o‘zgarishlarni aniqlash, ularning chegaralari va hajmini baholash imkonini berdi. Shu bilan
birga burun-halqum shilliq qavati va limfoid to‘qimalarning holati hagida obyektiv ma’lumot
olindi.

Bevosita kuzatuvlar 18 nafar (41,1%) bemorda eshitish nayining halqum og‘zini mexanik
berkituvchi adenoid to‘qima gipertrofiyasini aniglash imkonini berdi. 9 nafar (20,5%) bolada
nay bodomchalari gipertrofiyasi kuzatildi. 4 nafar (8,8%) bemorda choanal poliplar, 3 nafar
(5,8%) bemorda esa bo‘lakli shakldagi angiofibroma aniqlandi.

Barcha bemorlarda eshitish nayining patologiyasi pastki burun chig‘anoqlari gipertrofiyasi
bilan birga kechdi, bu burun va eshitish naylari funksiyasining yanada buzilishiga olib keldi.
Eshitish nayining disfunksiyasi 7 nafar (14,7%) bemorda I-darajali konduktiv eshitish
pasayishiga, 3 nafar (5,8%) bemorda ekssudativ otit, 2 nafar (2,9%) bemorda qaytalanuvchi
otit aniglandi.

Jarrohlik taktikasi aniqlangan patologiya turiga bog‘liq holda tanlandi. Asosiy guruhda pastki
burun chig‘anoqlari gipertrofiyasida ultratovushli dezintegratsiya bajarildi. Nay bodomchalari
gipertrofiyasida mikoderbider yordamida olindi va nay teshigini kengaytirish amalga oshirildi.
Adenoid gipertrofiyasida endoskopik nazorat ostida shever (mikrodebrider) bilan
adenoidektomiya bajarildi. Choanal poliplar, o‘spirinlar angiofibromasi olib tashlandi. Nazorat
guruhida barcha jarrohlihlar an’anaviy usullarda o‘tkazildi.
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Endoskopik nazorat ostida bajarilgan operatsiyalar yaxshi gemostazga erishish imkonini
berdi, zarur hollarda koagulyator qo‘llanildi. Barcha davolash holatlari muvaffaqiyatli deb
baholandi, biroq asosiy guruh natijalari nazorat guruhiga nisbatan ustun bo‘ldi.
Xulosa. Shunday qilib, endonazofaringoskopiya va endorinoxirurgiya usullaridan foydalanish
gipertrofik rinit va eshitish nayi patologiyalarida samarali, minimal invaziv davolash usuli
bo‘lib, burun bo‘shligi va burun-halqum tuzilmalarini maksimal darajada saqlagan holda
optimal jarrohlik variantini tanlash imkonini beradi.
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