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QULOQDA O’'TKAZILGAN JARROHLIK AMALIYOTIDAN SO’NG
TASHQI ESHITUV YO’LI TO’QIMALARIHOLATINI QIYOSIY
BAHOLASH

TTA Otorinolaringologiya va Stomatologiya kafedrasi magistratura
talabalari: Fozilov SH.SH, AhmedovX.B, AbdumavlonovM .A.
Ilmiy rahbar: TTA Otorinolaringologiya va Stomatologiya kafedrasi dotsenti
t.f.n. Ergashev U.M.

Mavzuning dolzarbligi. Qulogda rekonstruktiv jarrohlik amaliyoti
0 'tkazilayotganda otoxirurgning vazifasi fagatgina o’rtaqulogning emas balki tashqi
gulogning ham normal anatomik strukturasini gayta tiklashdir. Bunda tashqi eshituv
yo’lining holati muhim ahamiyatga ega chunki u asosiy anatomik baryer
hisoblanadi. Operatsiyaning muvafaqqgiyatli bo’lishining sabablaridan biri tashqi
eshituv yo’liga uzog muddatga maxsus tampon qo’yishdan iborat. Bugungi kunda
jarroxlik amaliyotining hajmi va organizm to’gimalarini individual xususiyatlarini
hisobga olgan holatda tampon quyish muddatining optimal varantini aniglash
zaruriyati tug’ilmoqda.

Tadgigot magqgsadi. Tashqi eshituv yo’li yumshog to’gimalari holatini
jarrohlik amaliyotidan so’ngdinamikada baholash.

Tadqiqot vazifalari. 1.Timpanoplastikadan so’ng tashqgi eshituv yo’lini
morfologik holatini dinamikada baholash;
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2.Timpanoplastikadan so’ng tashqi eshituv yo’li terisining bitish etaplari
muddatlarini aniglash.

3.0peratsiya turi va murakkabligini inobatga olgan holatda tashqi eshituv yo’li
tamponadasining optimal muddatini aniglash.

Tadqgiqot materiallari va usullari. TTA Ko’p tarmoglik klinikasi
otorinolaringologiya bo’limida statsionar davo olayotgan timpanoplastika jarrohlik
amaliyoti o’tkazilgan 32 ta bemor tashqi eshituv yo’lining funktsional holatini
tekshirish. Bemorlarda kompleks tekshirish usullari o’tkazish, bular:

1 Anamnez yig’ish.

Lor a’zolarining umumiy ko ’rigi.

Klinik laborator tekshiruvlar.

Qulog endoskopiyasi.

Otomikroskopiya.

Tashqi eshituv yo’li terisining sitologik tekshiruvi.
Tashqi eshituv yo’lining mikrobiologiktekshiruvi.

TahIII va natijalar. Eng optimal variantni aniglash va jarrohlik amaliyoti
hajmini hisobga olgan holda individual yondashuvni ishlab chiqgish uchun biz turli
xil kombinatsiyalashgan timpanoplastika amaliyoti o'tkazgan 32 bemorni o'rgandik.
Taqqgoslash uchun bemorlarni jarrohlik amaliyoti hajmi va operatsiya davomiyligi
bo'yicha uch guruhga ajratildi. Kichik hajmda va gisga davom etgan jarrohlik
amaliyoti o’tkazgan bemorlarning tashqi eshitish kanalida tampon 10 kun davomida
saglanadi. Operatsiyaning hajmi va davomiyligi o’rta bo'lgan bemorlarda jarrohlik
amaliyotidan so’ng tampon 15 kungacha tashqi eshitish yo’lida saqlanadi. Katta
hajmdagi va uzoq davom etgan operatsiyadan keyingi bemorlarda tampon 20
kungacha saqlanib goldi. Timpanoplastika jarrohlik amaliyoti o ’tkazgan va 10 kun
davomoda tashqi eshituv yo’lida tampon saglangan 10 bemordateri qgoplamasining
to'lig bitmaganligi va keyinchalik kesilgan joylarda granulyatsiya to'gqimalari hosil
bo’lishini, fagatgina 1 bemorda esa to'lig bitgan teri goplamasi paydo bo'ldi
Operatsiyaning o'rtacha hajmi va davomiyligi bo'lgan 12 bemorga 15 kun davomida
g’ovak tampon go'yildi: ulardan 10 tasida tashqi eshitish yo'li terisi to'lig tiklanishga
ulgurdi, ikkitasida esa tiklanish jarayoni tugamagan. Keyinchalik, granulyatsiya
to'gimalari olib tashlandi va bitish jarayoni butunlay tugadi. Operatsiyaning eng
katta hajmi va davomiyligi bo'lgan 10 bemorga 20 kun davomida g’ovak tampon
go'yildi: ulardan 9 tasida tashqi eshitish yo'lining terisi to'liq bitishiga ulgurdi,
fagatgina 1 bemorda jarayon tugallanishga ulgurmagan. 20 kun davomida g’ovak
tamponga ega bo'lgan barcha bemorlarda deyarli bitish jarayoni to'liq yakunlandi.

Xulosa. Bizning kuzatishlarimizga ko'ra, jarrohlik amaliyoti hajmi va
davomiyligi katta bo'lmagan hollarda, operatsiyadan keyin tashqi eshitish yo’li
to'gimalarining tiklanish jarayoni gisqgaroq va tamponning 10-15 kun turishi yetarlib
bo'ldi. Qulogda o’tgazilgan kattaroq va uzoqroqjarrohlik amaliyotidan so'ng, bitish
jarayoni uzoqroq davom etadi. Bizning natijalarimizga ko'ra, timpanoplastikaning
2-3-turlari  yoki sanatsiyalovchi operatsiyalari + timpanoplastikadan keyin
tamponning tashqi eshitish yo’lida turishi uchun eng magbul vaqt 20 kun.

Foydalanilgan adabiyotlar.

1 Aprawes Y. M., MasnaHos LW.L. Wcnonb3oBaHWe Te(/IOHOBbIX

NNeHOK B TUMNAHOMNACTUKN y 60/IbHbIX C TUMNAHOCK/IEPO30M

No UA WD



[IOTOpPUHONAPUHTONIOTUALA3aMOHABUNIMUIA-aMaTUATEXHOOrnanap.
Y 36eKUCTOHOTOPUHONAPUHTONOTTapuKoOHMepeHUnacumartepuannapmn: Tes. [JOKA. -
Byxopo 2017. -C.64

2. Oprawes Y. M., MasnaHos LU.LL. Xupypruyeckasa TakTuka fneyeHus
TUMNaHockneposa//MexAyHapoAHbIA HAYYHO -NPaKTUYeCKUA XXYpHan accoymnaymm
oTonapuHronoros KasaxcrtaHa. -2018. -Nel-2.

3. Jprawes Y. M. Ontumunsaums KOMMIEKCHOFO /€YEHUS OCTPOMN
CEeHCOHeBpanbHOW  Tyroyxoctun /IMatepunansl Mpukacnuinckoro  gopyma
oTopuHonapuHronoros KasaxcrtaHa 2018. -Nel-2.

4, Carigynaes B.A., MyxTtapos K.M., WWnotnH B.M., XaputoHos A.A.,
Myxamegos W.T., Mamuy B.A. TlpumeHeHMe KONNareHoBOW MeMbGpaHbl npwu
MOBTOPHbIX CAHUpYOWNX onepaumax Ha yxe // PO. 2016. Nel (80).

5. MyxTapos KalipatMakcyToBuy, CaligynaesBaxapcontaAnmesny,
XaputoHoB [Omutpuii  AHatonbeBuy, MyxamegosMcaTykTtaposuy, LINoTuH
Bnaguncnae MeTpoBny MactomgonnactTuka B NnpounakTUKe U nedyeHUn "60/e3HN
onepupoBaHHoro yxa" // PO. 2014. Ne6 (73).

6. KupunnosaK.A.,Pa6uHuH A.l"., LW ypoBa/l.B. NMpumeHeHne nazepHOi
JONNNEPOBCKON (hIOYMETPUM B OLEHKe MUKPOUUPKYNALUN TKaHell OKOIOYLHOW
o6nacTu nepef BbINOSHEHMEM OTOMMNACTUKN Y AeTeill n nogpocTkoB // Mepunatpus.
XypHan um. I'. H. CnepaHckoro. 2012. Ne6.

BITIMAHVWE OBCTPYKUNMNHOCOI JIOTKNUN TUNMNEPTPO® NN
AJEHOTOH3UNNAPHOW CUCTEMbI HA UIBMEHEHWE YEPETMHO-
NMUEBBLIX NMPOMOPUNN Y OETEWN

AbpgycamaToBall.N., TacTaHosal .3., Ll amcues].d.
TaWwKeHT CKUI rocyfapCTBEHHbIA CTOMAaTONOIMYECKUN MHCTUTYT, Y36eKncTax

AKTYa/IbHOCTb TeMbl: [pynnoin, o0cCo06eHHO MOABEPXEHHOW pasBUTULD
YEepPEenHO-NLLEBLIX aHOManuii, ABASKTCSA AETU C XPOHUYECKON HOCOr/OTOYHOW
06CTpYyKLUMEN, Y KOTOPbIX 4acTo HabnogaeTcs poOTOBOE fblXaHWe, YTO MPUBOAUT
K npo6semMamM c NpMeMOM MUK, FNOTAaHUEM U peybto y fieTell N3 -3a 3aTPYLHEHHOTO
AblXaHNA O4HOBPEMEHHO BO BpeMs 3TUX fAeAcTBUA. CHUXeHUe 3PHPEKTUBHOCTH
XeBaHWA, B CBOK o4epeflb, MOXET NPUBECTU K HapyLWeHWIO npuKkyca. bonee Toro,
[eTV C afleHOTOH3UNAPHOWN runepTpodmein nogBep>XeHbl 601ee BbICOKOMY PUCKY
HapyLWweHW AblXaHWS BO CHe, TaKMX KakK Xpan uam o6CTPYKTUBHOE anHo3 BO CHe.
YBeNnYeHHble aleHON bl U MUHAANTNHBI NepeKPbIBAOT BEPXHUE AblXaTeNbHble NYTH
M 3acTaBNAT AbllaTb Yepe3 poT, AucbanaHc MexXxay OTKpPbIBALWUMU W
3aKpblBalOW MMM MbllWLaMKW pTa OTpULATENIbHO BAWUSAET Ha YepenHo -INLEBYHO
CTPYKTYpY 3a cyeT ciaboit CTUMYNALUN MECTHOTO NPUIEraHns KocTen.

Llenb: oueHWTbYepenHo-nuMLueBble MPONOPUMM Y AeTeil ¢ runeptTpoduen
afleHOTOH3UNNAPHON CUCTEMbl C Y4Y4eTOM CTeneHun OO6CTPYKLMUU HOCOTrNOTKK W
YBENIMYEHNS HOCOTTOTOUYHBIX U HEOHbBIX MUHAANTNH.

MaTepuan n mMetToAbl: CobpaHbl aHTPONOMETPUYECKUE W KIWHUYECKUE
faHHble 75 geTeit (39 ManbuMkKoB U 36 AeBOYEK),HanpaBNeHHbIX B KIUHUKY AN



