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Annotatsiya: Ushbu maqolada gipertrofik rinitni bir vaqtda endoskopik ultratovush
dezentigratsiyasi bilan eshituv nayi teshigi korreksiyasi samaradorligi va uning amalga oshirilishi
to’g’risida fikr yuritilgan. Endonazofaringoskopiya va endorinojarrohlikdan foydalanish samarali,
minimal invaziv usul bo'lib, burun bo'shlig'i va burun-halqgum sohalarini va funksiyalarini
maksimal darajada saqlab golish jarrohlikning optimal variantni tanlash imkonini beradi. Bundan
tashqgari adenoid to'gimalarining gipertrofiyasi bo'lgan bemorlarga endoskop nazorat ostida
Sheyverli adenotomiya o'tkazildi. O’spirinlar angiofibromasi ochiq yondashuv yordamida,
an’anaviy usulda amalga oshirildi. Endoskopik nazorat samarali gemostazga erishish va patologik
to gimalarni to'lig tozalab olib tashlash imkonini berdi.

Kalit so’zlar: gipertrofik rinit, adenotimiya, endoskopik tekshiruv, ekssudativ otit,
difunksiya, endonazofaringoskopiya.

THE EFFECTIVENESS OF SIMULTANEOUS CORRECTION OF THE
AUDITORY TUBE OPENING WITH ENDOSCOPIC ULTRASOUND
DISINTEGRATING HYPERTROPHIC RHINITIS

Abstract: This article discusses the effectiveness of simultaneous endoscopic ultrasound
disintegrating of the auditory tube with correction of hypertrophic rhinitis and its implementation.
The use of endonasopharyngoscopy and endorhinoplasty is an effective, minimally invasive
method that allows you to choose the optimal surgical option while preserving the nasal cavity and
nasopharyngeal areas and their functions to the maximum. Patients with adenoid hypertrophy
underwent Shaver adenoidectomy under endoscopic control. Adolescent angiofibroma was
performed using an open approach, using a traditional method. Endoscopic control allowed
achieving effective hemostasis and complete removal of pathological tissue.

Keywords: hypertrophic rhinitis, adenothymia, endoscopic examination, exudative otitis,
dysfunction, endonasopharyngoscopy.

3OOEKTUBHOCTHh OJJHOMOMEHTHOM KOPPEKIIMM TPOCBETA
CJIYXOBOM TPYBbI C S HJIOCKOIMMYECKHM YJIbTPA3BYKOBBIM
HNCCIEJOBAHUEM IIPU TNINEPTPO®UYECKOM AESUHTEIPUPYIOLEM
PUHUTE
AHHoTauus: B cratbe paccmarpuBaercs 3p(GEKTUBHOCTh U BO3MOKHOCTh IPUMEHEHUS
HHJIOCKOITMYECKON  yIbTPAa3BYKOBOM JIECEHCHOMIM3AIMM TUIMEPTPOPUUECKOTO pPHHUTA C
OIHOBPEMEHHOU KOppEKLHEH IIPOCBETA CIIyXOBOH TPYOBI. IIpumeneHue
9HJIOHA30()apPUHTOCKONUU W SHAOPUHOIIACTUKU sABIsETCA 3()(PEKTUBHBIM, MaJOWHBA3UBHBIM
METO0M, NO3BOJISIOIIMM BbIOpaTh ONTUMAIBHBIA XUPYPrHMUECKHH BapHaHT, MaKCHUMaJIbHO
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COXPaHSIOUIMHA I0JIOCTh HOCAa U HOCOINIOTKY U ee (yHkuuu. [lanmenram c runeprpodueit
aJleHOMJHOW TKaHM OblJa IPOBEAECHA HHJOCKONMYECKHM KOHTpOolIMpyemas  IieiiBep-
anenongoromus. HOHomeckass anrnouOpoma ObUIa BBIMOJHEHA OTKPBITHIM CIIOCOOOM, II0
TPAaIUIIMOHHON METOAMKE. DHIOCKOINYECKUN KOHTPOIIb MO3BOJIMII OCYLIECTBUTH 3()(HEKTUBHBIN
reMoCTa3 U NOJHYIO CAHALIMIO N1aTOJIOTUYECKUX TKAHEH.

KiawueBble cioBa: runepTpopuyecKuii pUHHUT, AACHOMIUT, SHIOCKONHUYECKOE
UCCIIEIOBaHHE, SKCCYIaTUBHBINA OTUT, AUCHYHKIIHS, YHTI0OHA30()apUHT OCKOIIHS.

KIRISH

Burun chig anoglarining gipertrofiyasi (BCHG) eshitish naylari teshigi patologiyasi (ENP)
bilan birgalikda burun bo'shlig'i va burun-halqumning eng keng targalgan patologiyalaridan biri
bo'lib, LOR kasalliklarining ichida 12-34% ni tashkil giladi. Burunning nafas olishi va boshga
disfunksiyalarining ogibatida faringit, sinusit, tonzillit, eshituv nayining funksiyasini buzilishi va
ko"pincha ekssudativ otitlar rivojlanishi hisoblanadi.

Murakkab holatlarda jarayon chandigli va bitishmali o'zgarishlar bilan birga keladi. LOR
amaliyotida burun bo’shlig’i aynigsa burun-halgum jumladan eshituv naylari teshigining
patologiyalari maxsus asbob uskunalar (endoskop, mikro instrumentlar) bilan vizualizatsiya
gilinadi, ishlanadi ananaviy usullarda esa tashxislash va jarrohlik samaradorligi sezilarli darajada
past bo’ladi.

Chegaralangan yoki targalgan gipertrofik rinit burun bo'shlig'ining surunkali
kasalliklaridan bo'lib, uning shilliq gavati, ayrim hollarda esa suyak to'gimalarining zararlanishi
bilan kechadi, ayrim hollarda esa chig anoglar sohasidagi suyak to gimalarining zararlanishi bilan
kechadi. Bu esa shilliq qavatning patologik o’zgarishiga va bezlar sonining ko'payishiga olib
keladi. Gipertrofik rinit doimiy burun bitishi tufayli burun orgali nafas olishning buzilishi, eshituv
naylari disfunksiyasiga olib keladi.

TADQIQOT MAQSADI

Gipertrofik rinit va eshitish naylari teshigi patologiyasini endoskop yordamida tashxislash
va bir vaqtni o°zida jarroxlik natijalarini samaradorligi oshirish.

Gipertrofik rinitning belgilari burun bo"shlig’ining boshqga kasalliklari belgilariga o xshash
bolishi mumkin.

MATERIALLAR VA USULLAR

Samargand viloyati ko‘p tarmoqli bolalar markazi LOR bo‘limida 2022 yildan 2024
yilgacha. 7 yoshdan 18 yoshgacha bo'lgan 34 nafar bemor, gipertrofik rinit va eshituv naylari
patologiyasi bilan davolangan, ulardan 20 nafari (58,8%) o'g'il bolalar va 14 nafari (41,1%) qiz
bolalardir. Barcha (34) nafar bemor Il guruhga bo'lingan. Nazorat guruhi (NG) 18 bemor an‘anaviy
usul bilan davolangan. Ularga gisman konxotomiya va eshituv nayi korreksiyasi o tkazilgan.
Asosiy guruhda (AG) gipertrofik rinit va eshituv nayi patologiyasi bilan 16 bemor kiritilgan bo"lib,
ularda minimal invaziv endojarroxlik (endoskop nazorati ostida Sheyverli korreksiya) usulida
davolash amalga oshirilgan. Barcha bemor standart tekshiruvlardan (instrumental va laboratoriya)
o'tkazildi. Endoskopik diagnostika va davolashni amalga oshirish uchun biz (CHANMED)
kompaniyasi endoskopidan foyadalandik.

Tashxislashda burun bo’shligi, burun-halqum shillig gavati 10% li Lidokain bilan
og rigsizlantirildi va endoskop yordamida shilliq gavatining holati, tuzilishi, shakli to g risida
obyektiv ma’lumot olindi. Burun chig anoglari gipertrofiyasi, shakli va hajmini aniglash bilan
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birga burun yollarining torayishi shuningdek eshituv nayi murtaklarining gipertrofiyasi, eshituv
nayi disfunksiyasi ko rildi va kelib chigish sabablari o rganildi.

Surunkali gipertrofik rinitning turli shakllarini va eshitish naylari teshigi patologiyasini
aniq ko'rish uchun shillig gavatning kirish mumkin bo'lgan joylari elektr otsos moslamasi
yordamida shilligdan va patologik ajralmalardan tozalandi. Keyin burun bo’shlig’iga 1%
Adrenalin eritmasi shimdirilgan paxtali tigin qo’yilib, 2% Lidokain eritmasi surtildi.

Endoskopik tekshiruv o'rtacha 3-5 dagiga davom etdi. Barcha bemorlarda eshituv nayining
burun- halqumga ochilgan teshigi sohasida patologiyalar bilan birga pastki chiganoq
gipertrofiyasi borligi aniglandi. Shu bois, nafas olish va boshga funksiyalarining buzilish bilan
eshituv nayining disfunksiyasi kuzatildi. Aniglangan patologiyalarni davolash endorinojarrohlik
usulida o"tkazilib, bunda endoskop, mikro asbob-uskunalar va mikro debridordan foydalanildi.

NATIJALAR VA ULARNING MUHOKAMASI

Endonozofaringoskopiya paytida burun bo'shlig'ining to'liq vizualizatsiyasiga erishildi, bu
burun bo'shlig'ining har ganday shikastlanishlarini, eshitish naychalarining ochilish maydonini
aniglash va ularning uzunligi va chegaralarini ko'rish imkonini berdi. Shu bilan birga,
nazofarengeal shillig gavat va limfoid to'gimalarning holati hagida obyektiv ma'lumotlar olindi.

To'g'ridan-to'g'ri kuzatishlar adenoid to'gimalarining gipertrofiyasini aniglashga imkon
berdi, bu esa 14 (41,1%) nafar bemorda eshituv naylarining burun-halqgumga ochilish teshigini
bekilib golishiga sabab bo'ldi. 7 (20,5%) nafar bolada eshituv nayi murtagining gipertrofiyasi
aniglandi. 3 nafar bemorda (8,8%) vizualizatsiya imkoni yaxshi bo lganligi sababli burun poliplari
aniglandi, 2 nafar bemorda (5,8%) burun-halqum angiofibromasi aniglandi. Barcha bemorlarda
eshituv nayi sohasi patologiyalari pastki burun chig anoglar gipertrofiyasi bilan birga uchradi.
Eshitish nayining disfunksiyasi 5 nafar (14,7%) bemorda kuzatildi va konduktiv karlik bilan
namayon bo'ldi, 2 nafar (5,8%) bemorda ekssudativ o'rta otit va 1 nafar (2,9%) bemorda
gaytalanuvchi otit kuzatildi.

Jarrohlik taktikasini tanlash aniqlangan patologiyaning tabiati ya’ni hajmi, shakli organ
funksiyalari buzilishini inobatga oldan holda olib borildi. Umumiy og rigsizlantirishdan so'ng
endoskop nazorati ostida Sheyverli gisman konxotomiya va eshituv naylarining korreksiyasi
amaliyoti bajarildi.

Adenoid to'gimalarining gipertrofiyasi bo'lgan bemorlarga endoskop nazorat ostida
Sheyverli adenotomiya o'tkazildi, bu esa adenoid to'qimasini to'liq olib tashlashni ta'minladi.
Poliplar Sheyver bilan olib tashlandi. O spirinlar angiofibromasi ochiq yondashuv yordamida,
an’anaviy usulda amalga oshirildi. Endoskopik nazorat samarali gemostazga erishish va patologik
to’gimalarni to’liq tozalab olib tashlash imkonini berdi. Shu magsadda aksariyat hollarda
koagulyator ishlatildi.

XULOSA

Shunday qilib, endonazofaringoskopiya va endorinojarrohlikdan foydalanish samarali,
minimal invaziv usul bo'lib, burun bo'shlig'i va burun-halqgum sohalarini va funksiyalarini
maksimal darajada saglab qgolish jarrohlikning optimal variantini tanlash imkonini beradi.
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