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Annotatsiya. Endoskopik funksional sinus jarrohligi (FESS) operativ 

otorinolaringologiyaga taraqqiyot olib keldi. Kompyuter tomografiyasi 

ma'lumotlarini, shu jumladan 3D kompyuter tomografiyasini diqqat bilan tahlil 

qilish jarrohlik davolash taktikasini rejalashtirishga yordam beradi. Tadqiqot 

davomida Toshkent tibbiyot akademiyasi LOR poliklinikasiga murojaat qilib kelgan 

35 nafar bemor va nazorat guruhiga 25 nafar koʻngilli ishchi xodim tanlab olindi.  

Kalit soʻzlar. Surunkali sfenoidit, sinus jarrohligi, endoskopiya, FESS 

operatsiyalar.   

 

Kirish. Funksional endoskopik endonazal jarrohlikda transseptal yondashuv 

minimal invaziv hisoblanadi va burun tosigining qiyshiqligini darhol tuzatishga va 

sfenoid sinusni xavfsiz ochishga imkon beradi [11, 4]. Ushbu yondashuv gipofiz 

jarrohligida ham kengqo‘llanilishini topdi, ba'zi o‘zgarishlarg a duch keldi - burun 

septumining orqa qismlarini vomerg a o‘tish va sfenoid sinusning ikki tomonlama 

ochilishi bilan olib tashlash [6]. 

Tadqiqotning maqsadi. Sfenoid sinusga jarrohlik yondashuvlar yaqinda 

sezilarli o‘zgarishlarga duch keldi [9]. Bosh suyagi asosining endonazal 

transsfenoidal jarrohligi rivojlanishi tufayli asosiy sinusga yondashuvlar xilma-

xilligi bilan ajralib turadi [8]. Izolyatsiya qilingan sfenoiditni jarrohlik davolashda 

sfenoid sinusga to‘rtta asosiy yondashuv mavjud: transnazal, transetmoid, transpterg 

oidal va transseptal yondashuvlar.  

Zamonaviy jarrohlik usullari 

Operatsiyadan oldin bemorning ma’lumotlari tahlil qilinadi  asosiy sinusga 

optimal kirishni tanlash [4]. Bu quyidagilarni hisobga oladi: operatsiyadan oldingi 

tashxis, patologik jarayonning joylashuvi, sfenoid sinusning pnevmatizatsiya 

darajasi, lateral sinus chuqurchasining tarqalishini hisobga olgan holda va 

hokazo[7]. Kirish joyini tanlashda klinikaning jihozlari, jarrohlik jihozlarining 

mavjudligi va jarrohning endoskopik sinus operatsiyasini bajarish tajribasi muhim 
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ahamiyatga ega. An'anaviy funktsional endoskopik endonazal jarrohlik (FESS) 

sfenoid sinusni aniqlab, ochadi va uning tabiiy anastomozini kengaytirish. Sfenoid 

sinusning tabiiy anastomozini burun bo‘shlig‘i bilan aniqlash va kengaytirish 1-toifa 

sfenotomiya sifatida tavsiflanadi. Shu bilan birg a, anastomoz vertikal yo‘nalishda 

kengayganida, sfenotomiya odatda 2-toifa sifatida tasniflanadi. Sfenoid sinusning 

oldingi devorini subtotal yoki to‘liq olib tashlash, ba'zida etmoid labirint 

hujayralarining orqa devorini qisman olib tashlash bilan birg a. sinusga kirish, 3-

toifa sfenotomiya sifatida tasniflanadi [15]. Oxirg i yondashuv bosh suyagining 

asosiga transsfenoidal yondashuvning bir qismi bo‘lib, sfenoid sinusning old  

devorini maksimal darajada olib tashlashdan iborat bo‘lib, har ikki tomondagi 

sinuslarni bitta bo‘shliqqa birlashtiradi [9,]. 

Asosiy sinusga transetmoidal kirish etmoid labirint hujayralarida, asosan, orqa 

bo‘limlarda patologik jarayonning mavjudligini nazarda tutadi. Ushbu yondashuv 

etmoid labirintning oldingi qismlaridan sfenoid sinus bilan chegaradosh orqa 

qismlarg a ochilishni talab qiladi [152, 191]. Asosiy sinusga muvaffaqiyatli 

yaqinlashish uchun jarrohlik paytida to‘rtta ma'lum anatomik belgilarg a tayanish 

juda muhimdir: bosh suyagining asosi (yuqori), yuqori turbinatning gorizontal qismi 

(pastki), yuqori turbinat (medial) va qatlam qog‘ozi. (lateral) [155]. Sfenoid sinusni 

ochish uchun etmoid labirintning orqa hujayralarini aniqlagandan so‘nghar doim 

inferomedial yo‘nalishga rioya qilish kerak. Bu yondashuv Onodi hujayralari 

mavjudligi bilan murakkablashishi mumkin, bu holda asosiy sinus gorizontal 

joylashuvga ega bo‘ladi [148]. 

Sfenoid sinusga transseptal yondashuv jarrohlik usuli bo‘lib, u ilgari sublabial 

transnazal transseptal mikroskopik gipofiz jarrohligida tez-tez ishlatilgan. 

Endoskopik texnologiyalarning joriy etilishi bilan gingival diseksiyon orqali kirish 

endi talab qilinmaydi [13, 64]. Buning o‘rniga burun bo‘shlig‘ining chap tomonida, 

burun septumiga parallel ravishda kesma qilinadi. Ushbu yondashuv sinusning 

fiziologik drenaj tizimini (tabiiy anastomoz) buzmasdan bir vaqtning o‘zida ikkala 

sfenoid sinusni ochishga imkon beradi.  

Shunday qilib, sfenoid sinusni ochish uchun jarrohlik usullarining mavjud 

arsenalini tahlil qilib, izolyatsiya qilingan sfenoiditni davolashda tanlov usuli 

endoskopik transnazal va endoskopik transseptal yondashuvlardir [8,9]. Usulning 

o‘ziga xos xususiyati - asosiy sinus patologiyasini davolashda minimal invazivlik va 

funksionallik. Kompyuter tomografiyasi ma'lumotlarini, shu jumladan 3D 

kompyuter tomografiyasini diqqat bilan tahlil qilish jarrohlik davolash taktikasini 

rejalashtirishga yordam beradi. Ma'lumki, hattooperatsiyaga puxta tayyorg arlik 

ko‘rish ham kutilmagan vaziyatlarni bartaraf etishni kafolatlay olmaydi [161]. 

Operatsiya paytida jarroh har doim ham oldindan tanlangan davolash rejasiga rioya 

qilmaydi. Rinojarrohning harakatlariga ko‘proq ishonch hosil qilish uchun 
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intraoperatif nazorat qilish uchun navigatsiya tizimi ishlab chiqilgan bo‘lib, uning 

zamonaviy versiyasi uchta proektsiyada tasvirning yuqori aniqligini ta'minlaydi, juda 

sodda va ishlatish uchun qulay va har biriga moslashtirilgan bo‘lishi mumkin. 

operatsiya otorinolaringolog[2]. 

KBB organlarida navigatsiya qilishning eng oddiy varianti analog navigatsiya 

deb ataladi. Endoskoplar nazorati ostida oxirida yorug‘lik o‘tkazgichi bo‘lgan 

ingichka o‘tkazgich, masalan, nazofrontal anastomozga (balon dilatatsiyasiga 

o‘xshash) kiritiladi. Keyin anastomoz yo‘naltiruvchi sim bo‘ylab kengaytiriladi.  

Birinchi paydo bo‘lgan navigatsiya tizimlaridan biri optik edi. Uning ishlash 

printsipi infraqizil nurlanishli kameraning mavjudligi bo‘lib, uning nurlari marker 

bilan jihozlangan jarrohlik asbobiga tushadi, ilgari tizimga kiritilgan va undan aks 

etadi. Shunday qilib, asbobni tizimda ro‘yxatdan o‘tkazish va uning o‘rnini 

tekshirish. Signalni aks ettirish burchagiga asoslanib, tizim asbobning joylashishini 

va moyillik burchagini aniqlaydi. Ushbu triangulyatsiya jarayoni taniqli GPS 

navigatsiyasini eslatadi.  

Eng zamonaviy navigatsiya uskunasi elektromagnit tizimdir. Uning 

rivojlanishi davomida infraqizil kamera elektromagnit emitent bilan almashtirildi. 

Navigatsiya qilinadigan asboblar stansiya uchun maxsus ishlab chiqilgan kompyuter 

dasturi tomonidan avtomatik ravishda tan olinadi [10]. Tizimda ro‘yxatdan o‘tganing 

izdan so‘ng, siz har doim ekranda asbob uchining lokalizatsiyasini ko‘rishingiz 

mumkin. Bundan tashqari, ro‘yxatga olingandan so‘ng, bemorning boshi holatini 

o‘zgartirish mumkin, asboblar ham o‘zgartirilishi mumkin. Stansiya bir vaqtning 

o‘zida 3 tagacha asbobni ulash imkonini beradi [1]. 

Navigatsiya uskunasidan foydalanishning asosiy ko‘rsatkichlari texnik 

jihatdan murakkabroq endoskopik aralashuvlardir. Bunday operatsiyalarga frontal 

sinusni ochish, paranasal sinusdan o‘simtani olib tashlash, bemorlarda takroriy sinus 

operatsiyalari kiradi. 

Surunkali polipli rinosinusit, tashqi kirish bilan davolashdan keyin sinuslarga 

takroriy jarrohlik aralashuvlar va boshqalar. [5]. Navigatsiya uskunalari, shuningdek, 

patologik jarayon bir nechta qo‘shni hududlarga ta'sir qilganda, neyroxirurglar, 

oftalmologlar va maxillofasial jarrohlar bilan birgalikda jarrohlik aralashuvlar uchun 

zarurdir. Ba'zi tajribali rinoxirurglar endoskopik endonazal davolashning barcha 

holatlarida navigatsiya uskunasidan foydalanish kerak deb hisoblashadi [11]. Qoida 

tariqasida, navigatsiya uskunasidan foydalanishga qarshi ko‘rsatmalar haqiqiy 

jarrohlik davolash uchun kontrendikatsiyalardir. Navigatsiya stantsiyasi uchun 

ko‘rsatmalarda turli xil patologik holatlar (qon va teri kasalliklari) ko‘rsatilgan 

bo‘lsa-da, ularda mos yozuvlar ramkasining bosimi tufayli terining shikastlanishi 

mumkin.  
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Xulosa. Zamonaviy endoskapik texnikani amaliyotga keng joriy qilish 

hozirgi otorinolaringalogiyani yutug‘idir. Chunki endoskopik tashxislash aniq va 

mukammal. Zamonaviy tashxislashni birlamchi tizimga joriy qilish surunkali 

sfenoidit bilan og‘rigan bemorlarda kasallikni asoratlanishi oldini olishda  muhim  

ahamiyatga ega.Bunday zamonaviy kompleks tekshiruvlar qoshimcha laborator 

tekshiruvlar tashxisni to‘liq bo‘lishiga xizmat qiladi.  
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